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ABSTRAK 

Demam merupakan peningkatan suhu tubuh lebih tinggi dari suhu normal 

yaitu 38,3°C. Peran ibu dalam melakukan penanganan demam dapat membantu 

dalam mengurangi ketidaknyamanan anak yang didasarkan oleh pengetahuan dan 

sikap ibu. Pengetahuan dan sikap secara langsung mempengaruhi individu untuk 

menampilkan perilaku dalam penanganan demam. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui korelasi antara pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu dalam 

penanganan demam pada anak di Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe. 

Metode Penelitian ini menggunakan metode penelitian observasional analitik 

dengan rancangan cross sectional. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian 

ini menggunakan teknik non probability sampling dengan metode purposive 

sampling sebanyak 400 orang responden. Hasil penelitian ini menunjukkan 

karakteristik usia Ibu mayoritas berusia 19-44 tahun (67,8%), mayoritas usia anak 

1-5 tahun (35,0%), mayoritas pendidikan responden SMA (181%) dan mayoritas 

pekerjaan responden tidak bekerja (301%), gambaran penanganan demam pada 

anak didapatkan pengetahuan baik (63,5%), sikap baik (56,0%) dan perilaku baik 

(45,3%). Kesimpulan penelitian ini adalah terdapat korelasi yang kuat antara 

pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu dalam penanganan demam pada anak 

di Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe. 

 

Kata kunci : Termometer, antipiretik, orang tua, pendidikan kesehatan 
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ABSTACT 

Fever is an increase in body temperature higher than the normal 

temperature, namely 38.3°C. The mother's role in treating fever can help reduce 

the child's discomfort based on the mother's knowledge and attitude. Knowledge 

and attitudes directly influence individuals to display behavior in handling fever. 

This study aims to determine the correlation between knowledge and attitudes 

towards maternal behavior in treating fever in children at the Mon Geudong 

Community Health Center, Lhokseumawe City. This research method uses an 

analytical observational research method with a cross sectional design. The 

sampling technique in this research used a non-probability sampling technique 

with a purposive sampling method of 400 respondents. The results of this study 

show that the age characteristics of the majority of mothers are 19-44 years old 

(67.8%), the majority of children are 1-5 years old (35.0%), the majority of 

respondents' education is high school (181%) and the majority of respondents' 

occupation is not working (301 %), description of handling fever in children 

showed good knowledge (63.5%), good attitude (56.0%) and good behavior 

(45.3%). The conclusion of this research is that there is a strong correlation 

between knowledge and attitudes towards maternal behavior in handling fever in 

children at the Mon Geudong Community Health Center, Lhokseumawe City. 

Key words : Thermometer, antipyretic, parents, health education 
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BAB I   

PENDAHULUAN 

1.1      Latar Belakang 

Demam merupakan kondisi peningkatan suhu tubuh seseorang berada di 

suhu yang tidak normal, yaitu diatas 38,3°C (1). Peningkatan suhu tubuh tersebut 

dianggap sebagai respon terhadap infeksi atau peradangan terutama pada anak 

dengan tubuhnya yang masih rentan terhadap penyakit ataupun infeksi (2). 

Demam adalah menjadi salah satu alasan paling umum bagi orang tua melakukan 

konsultasi medis di bagian pediatrik, yaitu sekitar 15-25% kunjungan pasien 

demam anak di pelayanan kesehatan dasar atau yang bersifat gawat darurat (3). 

Menurut World Health Organization (WHO) Berdasarkan data demam 

pada anak tahun 2020 jumlah kasus demam pada anak diseluruh dunia mencapai 

angka 17.000.000 dengan insidensi sebanyak 16.000.000 – 33.000.000 dan angka 

kematiaan 500.000 – 600.000 setiap tahunnya. Hal ini menjadi perhatian khusus, 

mengingat usia balita masih sangat rentan terhadap suatu penyakit (4).  

Berdasarkan data statistik Riset Dasar Kesehatan Indonesia Tahun 2018, 

menunjukkan tanda dan gejala demam pada anak terdapat adanya infeksi saluran 

pernapasan atas (12,8%), pneumonia (48%), malaria 0-11 bulan (0,1%), 12-59 

bulan (0,6%), 5-9 tahun (1,0%), 10-14 tahun (0,5%) (5). Menurut Kementerian 

Republik Indonesia Tahun 2019 di Indonesia, demam masih menjadi penyebab 

kematian tertinggi pada anak usia 12-59 bulan (6). Infeksi menjadi penyumbang 

kematian pada anak usia 29 hari-11 bulan menurut data Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia tahun 2020 (7). 

Menurut data dari Dinas Kesehatan Kota Lhokseumawe tahun 2022 dari 7 

Puskesmas yang terdapat di Kota Lhokseumawe, Puskesmas Mon Geudong 

memiliki jumlah kunjungan anak tertinggi yaitu 3.999 anak. Survei awal yang 

dilakukan di Puskesmas Mon Geudong Kecamatan Banda Sakti menunjukkan 

angka kejadian demam pada anak berjumlah 1,994 orang anak. Hal ini disebabkan 

Kecamatan Banda Sakti merupakan pusat Kota Lhokseumawe dengan beberapa 

fungsi utama seperti administrasi, bisnis, kesehatan dan pendidikan. Pada tahun 
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2021 jumlah penduduk terbanyak dari 7 Kecamatan di Lhokseumawe tercatat 

Kecamatan Banda Sakti memiliki jumlah penduduk terbanyak yaitu 85.446 jiwa. 

 Demam yang terjadi pada anak dapat menimbulkan kecemasan dan 

ketakutan tersendiri bagi ibu yang dikenal dengan istilah fobia demam. Fobia 

demam menjadi masalah umum di berbagai negera yang lazim terjadi pada ibu 

(8). Ketakutan ini menyebabkan perawatan yang diberikan orang tua terhadap 

anak yang mengalami demam menjadi berlebihan (9). Hal tersebut sejalan dengan 

hasil penelitian Suzan Gunduz et al., (2016) mengungkapkan bahwan semua ibu 

mengalami kecemasan saat anak mengalami demam. Banyak dari orang tua 

karena cemasnya berusaha untuk segera menormalkan kembali suhu tubuh anak. 

Sebagian dari ibu berpikir bahwa anak yang tidak segera ditangani maka demam 

yang terjadi akan semakin parah (10).  

 Penanganan anak saat demam sangat tergantung pada peran orang tua 

terutama ibu. Peran ibu dalam melakukan penanganan demam pada anak untuk 

menghindari terjadi komplikasi (11). Demam pada anak dapat menyebabkan 

komplikasi kejang demam dan dehidrasi sehingga dapat mengancam keselamatan 

anak seperti kejang dan penurunan kesadaran jika tidak ditangani dengan cepat 

dan tepat (12).  

 Pengetahuan dan sikap seseorang mempunyai peran yang penting dalam 

perilaku penanganan demam. Secara teori pengetahuan dan sikap dapat 

mempengaruhi seseorang untuk berperilaku dalam penanganan demam (13). 

Pengetahuan ibu diperlukan agar tindakan yang diberikannya pada anak yang 

mengalami demam dapat sesuai sehingga dapat memberikan pertolongan pertama 

pada anak. seperti mengetahui cara menurunkan suhu demam anak serta 

mengetahui kapan ibu membawa ke fasilitas kesehatan. Pengetahuan ibu yang 

berbeda akan mengakibatkan penanganan demam pada anak yang bebeda juga 

(14).  

 Sikap ibu merupakan hal yang sangat penting karena kesehatan anak erat 

kaitannya dengan pengetahuan ibu (15). Sikap ibu yang baik tentunya harus 

didukung dengan pengetahuan, sikap dan tindakan ibu dalam penanganan demam 

pada anak. Oleh karena itu, apabila seseorang memiliki tingkat pengetahuan yang 
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rendah serta sikap yang kurang baik maka akan berdampak pada perilaku yang 

ditampilkan dalam penanganan demam (8). Sikap ibu dalam penanganan demam 

anak dilakukan untuk mengurangi rasa ketidaknyamanan anak dengan cara 

memperbanyak pemberian cairan, mengompres anak dan mengurangi 

menggunakan pakaian yang tebal (16). 

 Perilaku ibu merupakan hal yang sangat penting, karena perilaku ibu 

bermanfaat dalam sarana kesehatan untuk anak sehingga berkaitan erat dengan 

pengetahuan dan perilaku ibu tentang kesehatan. Perilaku ibu tersebut akan 

mempengaruhi tindakan ibu dalam penanganan demam pada anak. Perilaku yang 

dapat ditampilkan dalam penangaan demam pada anak misalnya ibu segera 

mengompres anak dengan air hangat dirumah, memberikan obat berupa 

paracetamol dan ibu profen ketika suhu tubuh anak >39°C dan membawa anak 

yang demam ke klinik atau fasilitas kesehatan apabila demam tidak turun setelah 

3 hari. Dengan demikian ibu harus memiliki pengetahuan dan sikap yang baik 

agar berdampak pada perilaku ibu dalam penanganan demam pada anak (17). 

 Menurut penelitian yang dilakukan oleh Dyoko Gumilang Sudibyo et al., 

(2020) mengungkapkan bahwa banyak dari orang tua ketika anaknya mengalami 

demam mengandalkan rabaan dahi sebanyak 61,5% sedangkan dengan 

menggunakan termometer sebanyak 30,8%. Mengenali demam anak dengan 

perabaan sebenarnya kurang tepat mengingat hasil yang didapatkan kurang akurat 

(18).  

 Penelitian yang dilakukan oleh Ardi Setyani dan Ery Khusnul (2015) 

mengungkapkan bahwa sebanyak 90,38% ibu mengompres anak dengan air 

dingin karena ibu beranggapan dengan mengompres menggunakan air dingin 

mempercepat penurunan suhu tubuh anak. Dan sebanyak 86,54% ibu menyelimut 

anak dengan selimut tebal. Hal ini dilakukan ibu karena melihat respon anaknya 

yang mengalami demam disertai dengan menggigil, ibu berpikir dengan tindakan 

menyelimut anaknya dengan selimut tebal membuat anak tidak kedinginan (19).  

 Penelitian yang dilakukan oleh Dyah Puji Astuti et al., (2022) 

mengungkapkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara tingkat  pengetahuan 

ibu tentang demam dengan perilaku penanganan demam pada balita. Hubungan 
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tersebut bersifat positif yaitu semakin tinggi pengetahuan seseorang semakin baik 

pula dalam berperilaku sehat (17). Hasil tersebut berbeda dengan penelitian yang 

dilaukukan oleh Neny Harianti et al., (2016) yang mengungkapkan bahwa tidak 

ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu tentang demam dengan perilaku 

dalam penanganan demam pada anak balita. Meskipun bagitu, pada penelitian ini 

responden sebagian besar memiiki pengetahuan baik sebanyak 80% dan sebagian 

besar berperilaku baik sebanyak 80% (20). 

 Mengingat bahwa demam banyak dijumpai dalam kehidupan sehari-hari dan 

menampilkan penanganan demam yang bebeda dari setiap ibu dalam melakukan 

penanganan demam pada anak maka peneli tertarik untuk melakukan penelitian 

lebih lanjut mengenai “Korelasi Pengetahuan dan Sikap Terhadap Perilaku Ibu 

Dalam Penanganan Demam Pada Anak di Puskesmas Mon Geudong Kota 

Lhokseumawe”   

1.2      Rumusan Masalah  

Demam yang terjadi pada anak dapat membuat orang tua khawatir dan 

cemas sehingga banyak dari mereka yang melakukan penanganan yang tidak tepat 

pada saat anak demam. Ketika anak demam sangat diperlukan pengetahuan dan 

sikap yang tepat dalam perilaku penanganan demam agar dapat meminimalisir 

komplikasi yang terjadi seperti dehidrasi dan kejang yang dapat membahayakan 

keselamatan anak. Pengetahuan ibu terhadap demam anak yang berbeda-beda 

akan memunculkan sikap dan perilaku yang berbeda. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, penulis merasa tertarik untuk mengajukan usulan penelitian dengan 

tujuan untuk melihat korelasi pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu dalam 

penanganan demam pada anak di Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe. 

1.3      Pertanyaan Penelitian 

1. Bagaimana gambaran karakteristik ibu dan anak berdasarkan (usia ibu, 

usia anak, riwayat pendidikan, status pekerjaan) di Puskesmas Mon 

Geudong Kota Lhokseumawe? 

2. Bagaimana gambaran tingkat pengetahuan ibu dalam penanganan demam 

pada anak di Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe? 
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3. Bagaimana gambaran sikap ibu dalam penanganan demam pada anak di 

Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumaawe?  

4. Bagaimana gambaran perilaku ibu dalam penanganan demam pada anak di 

Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumaawe?  

5. Apakah ada korelasi antara tingkat pengetahuan dengan perilaku ibu dalam 

penanganan demam pada anak di Puskesmas Mon Geudong Kota 

Lhokseumawe? 

6. Apakah ada korelasi antara sikap dengan perilaku ibu dalam penanganan 

demam pada anak di Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe? 

1.4     Tujuan Penelitian  

1.4.1   Tujuan Umum  

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui korelasi antara  

pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu dalam penanganan demam pada anak 

di Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe.  

1.4.2   Tujuan Khusus  

1. Mengetahui karakteristik ibu dan anak berdasarkan (usia ibu, usia anak, 

riwayat pendidikan, status pekerjaan) di Puskesmas Mon Geudong Kota 

Lhokseumawe. 

2. Mengetahui gambaran tingkat pengetahuan ibu dalam penanganan demam 

pada anak di Puskesmas Mon Geudong Kota  Lhokseumawe. 

3. Mengetahui gambaran sikap ibu dalam penanganan demam pada anak di 

Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe. 

4. Mengetahui gambaran perilaku ibu dalam penanganan demam pada anak 

di Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe. 

5. Menganalisis korelasi antara tingkat pengetahuan dengan perilaku ibu 

dalam penanganan demam pada anak di Puskesmas Mon Geudong Kota 

Lhokseumawe. 

6. Menganalisis korelasi antara sikap dengan perilaku ibu dalam penanganan 

demam pada anak di Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe. 
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1.5     Manfaat Penelitian  

1.5.1   Manfaat Teoritis 

Peneliti berharap hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi, 

bahan referensi dan evaluasi mengenai dalam hal pengetahuan sikap dan perilaku 

dalam penanganan demam anak sehingga dapat menjadi pertimbangan dan tolak 

ukur khususnya di bidang pelayanan kesehatan. 

1.5.2   Manfaat Praktis  

a. Bagi Masyarakat  

Diharapkan melalui penelitian ini dapat meningkatkan pengetahuan dan 

wawasan dalam hal evaluasi bagaimana seharusnya menangani demam 

pada anak sehingga komplikasi yang terjadi dapat dicegah. 

b. Bagi Peneliti  

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan bahan acuan sehingga 

dapat menambah pengetahuan dan wawasan baru bagi peneliti selanjutnya. 

c. Bagi pelayanan kesehatan 

Semoga penelitian ini sebagai masukan dan dapat menambah informasi 

sehingga dapat memberikan edukasi terhadap orang tua mengenai 

bagaimana menentukan tindakan penanganan demam yang terjadi  pada 

anak. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Demam 

2.1.1 Definisi 

Demam merupakan interaksi proses infeksi dan noninfeksi dengan 

mekanisme pertahanan hospes (21). Demam menjadi salah satu alasan orang tua 

yang paling umum dalam hal konsultasi medis dunia. Setiap anak didunia pernah 

mengalami demam. Demam muncul sebagai pertanda terhadap adanya infeksi, 

peradangan dan trauma pada tubuh (22). Demam bukan merupakan suatu penyakit 

melainkan suatu respon alamiah yang timbul sebagai suatu stimulus (23). 

Demam adalah peningkatan yang terjadi pada suhu tubuh diatas rata-rata 

suhu normal. Peningkatan suhu tubuh yang terjadi karena adanya vasokontriksi 

yang tidak seimbang antara suhu internal dan eksternal. Panas tubuh ini muncul 

apabila impuls yang dihantarkan sampai ke reseptor termostat pada sistem saraf 

pusat (SSP). Hal ini yang membedakan dengan hipertermi, hipertermi tidak terjadi 

peningkatan suhu tubuh pada pusat termogulasi (4). Dalam pengukuran suhu 

tubuh dikatakan normal jika suhu rektal 36°C-37,9°C (rata-rata didapatkan 37°C), 

pada aksila 34,7°C-37,3°C dan pengukuran timpani 35°C-37,5°C (rata-rata 

36,4°C). Metode pengukuran rektal tidak direkomendasikan pada bayi baru lahir, 

jika hasil yang didapatkan dalam pengukuran suhu di rektal adalah 38°C atau 

lebih, pengukuran suhu aksila lebih dari 34,4°C dan pengukuran suhu timpani 

38°C atau lebih sudah dapat dikatakan sebagai demam (24). 

Menurut American College of Critical Care Medicine, International 

Statistical Classification of Diseases, and the Infectious Disease Society of 

America mendefinisi bahwa demam terjadi jika suhu tubuh 38,3°C atau lebih. 

Dalam bahasa yunani demam disebut preksia, pyr yang berarti api atau demam 

Demam dengan suhu atau lebih dari 40°C dapat menyebabkan komplikasi berupa 

kerusakan neurologis jangka panjang bahkan permanen (1). 

2.1.2 Epidemiologi 

Menurut World health Organization (WHO) pada tahun 2020 secara 

global terdapat 17.000.000 kasus demam diseluruh dunia, dengan insiden 
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sebanyak 16.000.000-33.000.000 dan angka kejadian 500.000-600.000 kematian 

anak disetiap tahunya. Kejadian demam pada anak di Amerika Selatan dan Eropa 

sebanyak 3-4%, sedangkan dibagian Asia, Jepang terdapat 20% kejadian demam 

dari 350-810/1000 anak dengan rata-rata ± 600.000-1.500.000 kasus setiap 

tahunnya, dengan rata - rata 80-90% diderita oleh anak-anak usia 2-19 tahun, di 

India terdapat sekitar 5-10% kasus dan di Guam terdapat sebesar 14% angka 

kejadian demam (4). Menurut Ikatan Dokter Anak Indonesia (IDAI) pada tahun 

2015 didapatkan sekitar 30% dari seluruh total kunjungan tersering ke dokter anak 

dan dokter umum adalah demam anak (25). 

2.1.3 Etiologi  

Demam paling umum yang terjadi pada anak-anak disebabkan oleh 

infeksi. Adanya infeksi membuat kenaikan set point di hipotalamus. Penyebab 

lain karena adanya ketidakseimbangan produksi panas dan pengeluarannya. 

Demam yang terjadi akibat infeksi karena adanya mikroorganisme yang 

merangsang magrofag atau Polymorphonuclear (PMN) sehingga membentuk 

faktor pirogen seperti TNF (Tumor Necrosis Factor), IFN (interferon), IL-1, IL-6.  

Zat ini yang akan bekerja di hipotalamus dibantu enzim cyclooxygenase yang 

nantinya membentuk prostaglandin. Prostaglandin yang membuat set point 

meningkat di hipotalamus. Jika dalam keadaan yang lain misalnya seperti adanya 

keganasan, penyakit metabolik dan penyakit kolagen, pelepasan yang terjadi pada 

faktor pirogen bukan dari polymorphonuclear tapi dari tempat lain. Kemampuan 

anak untuk melawan infeksi dengan timbulnya manifestasi tergantung pada umur 

anak. Semakin muda usia pada bayi maka infeksi sering terkena tanpa disertai 

gejala demam (26). 

 Demam yang terjadi pada anak secara garis besar terdiri dari dua kategori 

yaitu demam infeksi dan demam non infeksi. Demam infeksi merupakan demam 

yang disebabkan oleh adanya patogen (bakteri, virus dan kuman) yang masuk 

kedalam tubuh. Penyakit yang menyebabkan infeksi seperti tetanus, TBC, demam 

berdarah, tifus, mumps, infeksi telinga, tumbuhnya gigi, flu biasa dan vaksin. 

Sedangkan demam non infeksi merupakan demam yang disebabkan oleh 

penyakit-penyakit lain seperti ganguan imunitas (SLE, Imun Rheumatoid Ar-
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tritis), alergi obat, kanker darah, cedera jaringan (trauma, luka bakar dan infark) 

dan leukemia (27). 

2.1.4 Patogenesis  

Mekanisme terjadinya demam karena adanya suatu substansi yang disebut 

sebagai pirogen. Pirogen menjadi mekanisme utama yang dapat menyebabkan 

terjadinya demam. Pirogen terbagi menjadi dua yaitu pirogen eksogen (pirogen 

yang berasal dari luar tubuh) misalnya toksin atau mikroorganisme seutuhnya 

yang merupakan produk mikroorganisme sendiri dan pirogen endogen (yang 

berasal dari dalam tubuh) misalnya IL-1, IL-6, TNF-α dan IFN (28).  

Proses dimulai terjadinya demam yaitu dari adanya stimulasi sel-sel darah 

putih (limfosit, monosit dan neutropil) oleh pirogen eksogen yaitu dengan 

melepaskan toksin dan mediator inflamasi. Sel-sel darah putih ini akan 

merangsang pirogen endogen (IL-1, IL-6, TNF-α dan IFN) untuk masuk ke 

pembuluh darah serta menembus sawar darah otak dan akan merangsang 

endotelial hipotalamus agar membentuk prostaglandin. Prostaglandin yang telah 

terbentuk selanjutnya bertugas meningkatkan set point pada pusat termoregulasi 

hipotalamus, sehingga hipotalamus beranggapan suhu tubuh saat ini lebih rendah. 

Hal ini memicu mekanisme agar dapat meningkatkan metabolisme dan aktivitas 

otot rangka seperti menggigil karena terjadi peningkatan produksi panas serta 

pengurangan panas pada suhu tubuh dikurangi dengan vasokontraksi kulit (29). 

2.1.5 Pola Demam 

Pola demam dapat membantu dalam menegakkan diagnosis. Beberapa 

pola demam dapat dimiliki oleh satu penyakit tergantung dari fase penyakitnya. 

Berikut ini pola demam yang dapat membantu dalam menegakkan diagnosis :(23) 

1. Demam Kontinu 

Demam dengan variasi diantara (0,55-0,82°C) meliputi penyakit infeksi 

Gram-negatif, riketsia dan demam tifoid. 

2. Demam Intermiten 

Demam dengan variasi diural lebih dari 1°C, suhu terendah mencapai suhu 

normal seperti malaria dan endokarditis bakterialis. 

3. Demam Remiten 
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Demam dengan variasi normal lebar lebih dari 1°C, tetapi suhu terendah 

tidak mencapai suhu normal seperti pada demam tifoid fase awal dan 

berbagai penyakit virus. 

4. Demam Tersiana dan Kuartana 

Merupakan demam intermiten yang ditandai dengan adanya periode 

demam yang diselang dengan periode normal. Pada demam tersiana terjadi 

pada hari ke-1 dan ke-3 misalnya pada malaria oleh Plasmodium vivax 

sedangkan kuartana terjadi pada hari ke-1 dan ke-4 misalnya pada malaria 

oleh Plasmodium malariae. 

5. Demam Pelana 

Demam yang terjadi pada pasien yang mengalami demam tinggi dalam 

beberapa hari disusul oleh penurunan suhu, lebih kurang satu hari dan 

kemudian timbul demam tinggi kembali misalnya pada infeks virus oleh 

influenza. 

6. Demam Intermiten Hepatik 

Demam dengan episode sporadis, terdapat penurunan temperature yang 

jelas dan kekambuhan demam misalnya pada ikterik. 

7. Demam Pel-Ebstein 

Periode demam setiap minggu atau lebih lama yang sama durasinya 

disertai dengan berulangnya siklus seperti yang terjadi pada penyakit 

Hodgkin. 

8. Typus Inversus 

Demam dengan kenaikan termperatur tertinggi pada pagi hari bukan 

diawal malam misalnya ditemukan pada pasien tuberkulosis milier dan 

abses hepatik. 

9. Reaksi Jarisch-Herxheimer 

Demam dengan peningkatan suhu yang sangat tajam yang terjadi beberapa 

jam sesudah pemberian terapi penisilin seperti pada sifilis primer atau 

sekunder. 

10. Relapsing Fever 

Serangan demam yang berlangsung setiap 5-7 hari. 
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11. Factitious fever 

Adanya manpulasi yang disengaja untuk memberikan kesan adanya 

demam. 

2.1.6 Manifestasi Klinis  

Secara klinis demam ditandai dengan 3 fase, yaitu fase kenaikan suhu, fase 

stabilisasi tubuh  (fastigium) dan fase penurunan suhu. Pada fase kenaikan suhu 

anak ditandai dengan rasa tidak nyaman hal tersebut meupakan hasil dari 

penurunan kehilangan panas akibat vasokontriksi dan peningkatan produksi panas 

sehingga memunculkan gejala menggigil. Pada fase ini pasien akan merasa 

dingin, kulitnya terasa dingin pada saat disentuh, kulit pucat, dan posisi tidur 

meringkuk. Fase yang kedua fase stabilisasi suhu ini terjadi apabila sudah tercapai 

keseimbangan pada set point yang mengatur termoregulasi. Pada fase produksi 

panas dan kehilangan panas sudah seimbang tetapi pada hipotalamus masih lebih 

tinggi. Pasien merasa kepanasan dan terlihat memerah atau merah muda yang 

menandakan demam telah memuncak. Setelah fase ini berakhir anak akan merasa 

nyaman tanpa ada menggigil. Pada fase yang ketiga fase penurunan suhu atau 

penyembuhan terjadi penurunan secara bertahap dalam 2-3 hari ke tingkat normal 

atau dapat turun secara krisis dalam beberapa jam pada anak akan terlihat 

berkeringan akibat terjadi pelepasan panas (29).  

2.1.7 Komplikasi Demam 

Komplikasi yang berhubungan langsung dengan demam yang pada anak 

jarang terjadi, morbiditas dan mortalitas seseorang lebih dipengaruhi dengan  

keparahan penyakit yang mendasarinya bukan dengan tingkat demam. Komplikasi 

demam yang pada anak antara lain: 

a. Dehidrasi  

Dehidrasi merupakan komplikasi utama yang terjadi pada anak 

yang mengalami demam. Dehidrasi terjadi karena akibat peningkatan suhu 

tubuh dan efek obat terapeutik sehingga memicu pengeluaran keringat. 

Demam dan infeksi yang terjadi dapat meingkatkan laju metabolisme 

sekitar <1,5 kali laju metabolisme basal pada tubuh. Setiap kenaikan yang 

terjadi pada suhu tubuh 1°C bahkan sampai 10% kehilangan air yang tidak 
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diketahui. Anak yang mengalami dehidrasi sering mendapatkan serangan 

panas terutama yang dibungkus atau diselimuti dengan selimut tebal. 

Komplikasi ini dapat dicegah dan diobati dengan memberikan cairan 

ekstra pada anak (29). Penanganan lini pertama pada anak yang 

mengalami dehidrasi dapat diberikan rehidrasi oral dan melalui intravena 

jika oral yang dilakukan gagal (30). Tanda dan gejala dehidrasi dapat 

dikenali antara lain: 

a. Jika dehidrasi ringan anak mengalami cengeng, gelisah, 

meningkatkan rasa haus, mata cekung, suara serak dan kelelahan. 

b. Jika dehidrasi berat anak mengalami mual atau muntah, mata 

cekung, pernapasan cepat, tidak sadar, dan elastisitas kulit menurun 

(31). 

2. Kejang  

Kejang demam merupakan bangkitan yang terjadi akibat kenaikan 

suhu rektal diatas 38°C yng diakibatkan oleh proses ekstrakranial, yang 

terjadi pada bayi atau anak umur 6 bulan sampai 5 tahun disertai demam 

yang tidak disebabkan oleh proses intracranial (32). Bila anak saat kejang 

memiliki suhu tubuh yang rendah maka kejang yang ditimbulkan juga 

mudah berulang. Suhu tubuh anak saat mengalami kejang 39°C lebih 

besar risiko terjadi kejang yang berulang dibanding dengan anak yang 

kejang dengan suhu 40°C. Kejang yang terjadi pada anak yang 

mengalami demam diatas 38°C (33).  Kejang yang terjadi pada anak akan 

berlangsung dalam waktu beberapa menit sedangkan demam berlanjut 

sampai beberapa waktu (34). 

A. Tindakan yang dilakukan saat anak kejang 

a. Penolong dalam keadaan tenang dan tidak panik. 

b. Segera longgarkan pakaian pasien terutama dileher. 

c. Jika anak dalam kondisi tidak sadar, atur posisi anak menjadi 

miring. 

d. Jika ada muntah maka dibersihkan. 

e. Tidak memasukkan benda-benda kedalam mulut anak. 
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f. Observasi, ukur suhu dan perhatikan bentuk dan durasi kejang. 

g. Berikan diazepam rektal apabila kejangnya masih berlangsung 

dalam waktu lebih dari 5 menit. Diazepam ini diberikan hanya 

boleh satu kali. 

h. Segera bawa anak ke dokter atau rumah sakit apabila kejang 

yang terjadi berlangsung 5 menit atau lebih, suhu tubuh lebih 

40°C, setelah kejang anak tidak sadar, kejang tidak berhenti 

setelah diberikan diazepam rektal dan mengalami kelumpuhan 

(35). 

B. Edukasi yang diberikan pada orang tua 

a. Meyakinkan pada orang tua dan menjelaskan bahwa kejang 

umumya mempunyai hasil prognosis yang baik 

b. Memberitahu dan menjelaskan cara penanganan demam  

c. Menjelaskan kembali mengenai kemungkinan kejang kembali 

d. Pemberian obat profilaksis dengan tujuan mencegah 

berulangnya kejang tetapi terdapat efek samping dari obat (35).  

3. Delirium  

Sebagian dari anak kecil mengalami delirium dipengaruhi akibat 

peningkatan suhu tubuh yang tinggi. Suhu tubuh yang tinggi pada anak 

demam merupakan tanda non-spesifik yang dapat ditandai adanya infeksi 

bakteri maupun virus. Delirium yang terjadi juga dapat sering berulang 

hal ini menyebabkan kecemasan yang tinggi pada orang tua (29).  

2.1.8 Cara Menentukan Demam 

Demam dapat diketahui dengan cara perabaaan dan menggunakan 

termometer. Pengukuran dengan perabaan kulit anak ditempatkan meraba di 

daerah yang pembuluh darah seperti di bagian pipi, dahi, tangan, kaki ,perut dan 

tengkuk menggunakan telapak tangan peraba. Perabaan ini dinilai kurang tepat 

karena hasil yang didapatkan kurang akurat atau kurang sensitif karena tergantung 

dari kondisi tangan peraba, misalnya bila kondisi peraba tangan yang dingin 

setelah mencuci tangan maka akan menganggap suhu tubuh anak panas. Perabaan 

ini cukup bisa dipercaya untuk bisa membedakan badan yang lebih panas dari 
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biasanya dan digunakan sebagai tanda demam pada program MTBS (Manajemen 

Terpadu Balita Sakit) (36). 

Untuk dapat memastikan perlu menggunakan termometer. Pengukuran 

menggunakan termometer sudah dilakukan lama dari satu abad yang lalu. Pada 

saat ini tidak ada pemeriksaan fisik atau jasmani tanpa ada pengukuran suhu 

tubuh, hal ini bertujuan untuk mendeketsi perubahan suhu yang terjadi dan 

menilai efektivitas pengelolaan penyakit pada pasien dengan mengenali 

termometer yang digunakan dan tempat pengukurannya (36). 

1. Termometer yang dapat digunakan sebagai berikut: (36) 

a. Termometer Air Raksa 

Termometer air raksa paling banyak digunakan, mudah diperoleh, 

dan harganya juga murah.  Termometer digunakan dapat pada aksila, oral 

dan rektal. Pada termometer air raksa perlu dijaga agar tidak pecah 

karena dapat berakibat keracunan air raksa. Oleh karena itu, termometer 

ini tidak dianjurkan pada bayi ataupun balita karena dikhawatirkan dapat 

pecah dan membahayakan bagi tubuh anak. Kekurangan yang dimiliki 

pada termometer ini tidak akurat apabila setelah 8 bulan digunakan. 

b. Termometer Digital  

Termometer digital memiliki sensor dan layar hasil pengukuran, 

cara penggunaan termometer ini relatif lebih mudah, praktis, aman 

digunakan dan akurasi yang dimiliknya bisa diandalkan. Disisi lain 

terdapat kelemahan yaitu termometer ini menggunakan baterai sehingga 

pengukuran sering tidak sesuai apabila kondisi baterainya sudah lemah. 

Pengururan suhu pada termometer digital dapat dilakukan di oral, aksila 

dan rektal. 

c. Termometer Digital Pacifier 

Termometer digital pacifier memiliki nama lain yaitu termometer 

dot atau empeng. Pada pasien anak yang mengalami demam bisa 

mengunakaannya dengan menghisap sampai suhunya terdeteksi dilayar 

termometer. Kekurangan dari termometer ini tidak digunakan pada bayi  
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dibawah 3 bulan karena anak harus menghisap dalam jangka waktu 

sekitar 3 menit. 

d. Termometer Infra Merah 

Termometer Infra Merah dikatakan akurat dan cepat sering 

dipakai untuk mengukur suhu didaerah dahi, membran timpani dan yang 

paling baru pada arteri temporal. 

e. Termometer Dahi 

Termometer dahi atau pita indikator berupa lembaran plastik yang 

saat digunakan harus ditempelkan didahi anak. Meskipun penggunaannya 

mudah namun, tingkat akurasinya rendah. Termometer ini juga dapat 

digunakan berkali-kali. 

2. Tempat Pengukuran  

Pengukuran pada demam dapat dilakukan dibeberapa tempat 

yaitu pada oral, aksila, rektal dan membran timpani 

a. Pengukuran suhu oral 

Pengukuran ini dilakukan pada anak yang sudah kooperatif yaitu 

usia diatas 5 tahuh. Hasil pengukuran suhu oral keakuratannya bervariasi 

dan dipengaruhi dengan kondisi pada anak seperti mukositis, frekuensi 

pernafasan, gangguan perkembangan dan gangguan kesadaran. Pada 

pengukuran suhu oral termometer merkuri tidak disarankan digunakan 

karena dikhawatirkan terjadi keracunan logam (37). 

b. Pengukuran suhu aksila 

Pengukuran ini mudah dilakukan dan memiliki sensitivitas yang 

yang bervariasi tergantung termometer dan waktu pengukuran. Metode 

ini direkomendasikan oleh American Academy of Pediactric untuk tes 

skrining demam yang terjadi pada bayi baru lahir karena jika 

menggunakan termometer rektal akan terjadi perforasi rektal. Pembacaan 

hasilnya lebih rendah 0,5°C dibandingkan dari pembacaan rektal (37).  

c. Pengukuran suhu rektal 

Pengukuran suhu rektal merupakan standar emas dalam 

pengukuran suhu. Hal ini karena dapat dipercaya pada daerah ini 
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mendekati suhu  tubuh yang sebenarnya (core temperature). Pembacaan 

hasilnya juga lebih tinggi dari pada pengukuran ditempat lain yaitu 

kurang lebih 0,5-1°C. mengukur pada daerah ini perlu keterampilan yang 

profesional karena dapat mengakibatkan terjadinya iritasi terutama pada 

bayi (36). 

d. Pengukuran suhu membran timpani  

Pengukuran suhu membran timpani dinilai akurat apabila 

dilakukan dengan benar dan memerlukan latihan. Pengukuran ini 

direkomendasikan menggunakan termometer inframerah pada anak usia 

4 minggu sampai 5 tahun (36). 

2.1.9 Penatalaksanaan Demam di Rumah  

Tindakan utama yang difokuskan pada demam adalah menghilangkan 

penyebab dari demam, apabila penyebab atau penyakit primernya sudah dapat 

diatasi maka gejala demam akan mulai hilang. Terapi yang kedua adalah terapi 

simtomatik yang merupakan terapi yang bertujuan untuk mengurangi atau 

menghilangkan gejala demam pada anak misalnya menurunkan suhu tubuh yang 

tinggi sehingga dapat mengatasi terjadinya gangguan pada anak. Perawatan atau 

tindakan yang dapat dilakukan antara lain: (36) 

1. Anak yang mengalami demam harus lebih banyak istirahat atau tidur, 

untuk bermain sekedarnya masih diperbolehkan. 

2. Anak menggunakan pakaian yang tipis dan tidak memakai selimut yang 

tebal karena dapat tidak menghambat aliran panas sehingga akan lebih 

mudah menurunkan suhu tubuh yang tinggi. 

3. Ventilasi ruangan yang cukup dan suhu ruangan yang tidak pengap. 

4. Anak yang demam memerlukan asupan cairan yang lebih banyak karena 

anak yang demam lebih banyak kehilangan cairan dari keadaan normal 

melalui evaporasi dan keringan yang banyak. 

5. Jika memungkinkan anak dapat dikompres dengan air biasa atau hangat 

bukan dengan air dingin dan alkohol. 

6. Pemberian obat 
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Pemberian obat dilakukan bila peningkatan suhu tubuh yang tinggi >39°C 

dengan kondisi anak yang tidak tenang, tidur nya terganggu, tidak makan 

atau pernah mengalami kejang dapat diberkan obat antipiretik sebagai 

berikut (38).   

a. Acetaminophen 

Acetaminophen dapat menurunkan demam  dengan mekanime bekerja 

langsung di hipotalamus daerah pusat pengatur suhu sehingga dapat 

meningkatan pengeluaran panas melalui vasodilatasi dan mengeluarkan 

banyak keringat (38). Dosis acetaminophen : 10-15 mg/kg/4jam, 

diulang 4-6 jam degan dosis maksimal 90 mg/kg/hari (39). 

b. Ibuprofen 

Ibuprofen merupakan golongan obat inflamasi non steroid yang dapat 

menurunkan demam dengan mekanisme menghambat pembentukan 

prostaglandin (38). Dosis ibuprofen : 10 mg/kg/6jam, dulang 6-8 jam 

dengan maksimum 40 mg/kg/hari (39). 

 Antibiotik diberikan dengan indikasi anak yang mengalami demam 

disebabkan karena infeksi bakteri dan demam tinggi dengan suhu tubuh >40°C 

dengan usia anak kurang dari 36 bulan dapat menerima ceftriaxone (29). 

Antibiotik tidak dapat diberikan sembarangan karena akan memicu terjadinya 

resistensi antibiotik. Menurut Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

penggunaan antibiotik harus secara bijak dan rasional dengan mempertimbangkan 

dampak yang muncul dan penyebaran bakteri resisten. Penggunaan yang bijak 

dikenal dengan penatagunaan antibiotik (antibiotics stewardship) yang tujuannya 

meningkatkan pelayanan pasien secara terkoordinasi (40). 

2.1.10 Kapan Harus dibawa ke Rumah Sakit   

Anak demam harus dibawa kerumah sakit dengan kriteria : (29) 

1. Neonatus kurang dari 28 hari. 

2. Kondisi anak yang lemah dan terlihat tampak sakit (sensitif, sering 

menangis dan lesu). 

3. Demam yang terjadi pada anak berkepanjangan. 

4. Terdapat infeksi bakteri yang serius. 
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5. Anak mengalami diare parah, peningkatan nyeri perut dan sering 

mengantuk. 

6. Terdapat petechiae pada kulit anak yang mengalami demam. 

2.1.11 Faktor yang Berpengaruh terhadap Tindakan Kesehatan 

Tindakan atau perilaku kesehatan merupakan segala aktivitas ataupun 

kegiatan yang dilakukan seseorang dalam hal yang diamati secara langsung 

maupun yang tidak dapat diamati secara langsung yang berhubungan dengan 

pemeliharaan dan peningkatan kesehatan. Oleh karena itu perilaku kesehatan ini 

dikelompokkan menjadi dua yaitu perilaku sehat dan perilaku pencarian 

kesehatan. Perilaku sehat merupakan perilaku seseorang yang mempertahankan 

kesehatannya sedangkan perilaku pencarian kesehatan adalah seseorang yang 

telah mengalami sakit atau terkena masalah kesehatan berusaha untuk 

memperoleh penyembuhan atau solusi terhadap permasalahan yang dialami (41). 

Berdasarkan teori yang dikembangkan Lawrence Green (1991), kesehatan 

seseorang dipengaruhi oleh dua faktor yaitu faktor perilaku dan faktor diluar 

perilaku. Faktor perilaku ini juga disebut juga faktor predisposisi meliputi umur, 

pendidikan, pengetahuan, pekerjaan serta sikap seseorang. Faktor lain yaitu faktor 

pemungkin (Enabling Factors) berupa jarak ke fasilitas kesehatan dan 

lingkungan. faktor selanjutnya yaitu faktor penguat (Reinforcing Factors) adanya 

dukungan dari keluarga ataupun tokoh masyarakat (41) . 

2.2 Pengetahuan    

2.2.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil dari tahu terhadap suatu objek 

tertentu yang melibatkan panca indra manusia (indra penglihatan, penciuman, rasa 

pendengaran dan raba). Pengetahuan  juga berperan sebagai tingkat dasar dalam 

mengambil keputusan untuk melakukan tindakan. Pengetahuan yang dimiliki 

seseorang merupakan hasil upaya yang dilakukan oleh seseorang dalam hal 

mencari kebenaran atau suatu permasalahan (42). 

Pengetahuan tentang perilaku kesehatan mencakup segala sesuatu yang 

didapatkan dan diketahui dalam hal cara-cara memelihara kesehatan, seperti 

pengetahuan penyakit menuar dan tidak menular, pengetahuan dalam mencari 
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tempat pelayanan kesehatan dan pengetahuan mengenai gizi makanan dan 

minuman dalam memelihara kesehatan (42). 

2.2.2 Proses Memperoleh Pengetahuan 

Individu memiiki metode masing masing dalam memperoleh pengetahuan. 

Beberapa metode yang dilakukan dalam memperoleh pengetahuan yaitu (43): 

1. Rasionalisme  

Rasionalisme merupakan pola atau alur berpikir bahwa pengetahuan yang 

benar itu berdasarkan akal dari seseorang dan menjadi dasar pengetahuan 

ilmiah bukan yang didapatkan dari sistem indera.  

2. Empirisme  

Dalam metode empirisme pengetahuan didapatkan dari pengalaman dan 

pengamatan inderawi. Terdapat fakta dan data yang didapatkan melalui 

panca indra yang merupakan sumber pengetahuan. 

3. Kritisisme 

Pada metode ini terdapat tiga macam pengetahuan yaitu pengetahuan 

analitik, pengetahuan sintesis aposteriori dan pengetahuan sintesis apriori. 

Pengetahuan analitik diketahui dengan menganalisis subyek. Pengetahuan 

sintesis aposteriori didapatkan berdasarkan pengalaman inderawi (predikat 

dihubungkan dengan subjek) dan pengetahuan sintesis apriori  didapatkan 

apabila akal budi dan pengalaman yang dapatkan dari inderawi digabung 

kan bersama. 

4. Positivisme 

Pada metode ini pengetahuan didapatkan tentang kenyataan dengan 

melakukan penyelidikan hubungan-hubungan antar kenyataan untuk dapat 

memprediksi dampak yang akan terjadi.. 

2.2.3 Tingkat Pengetahuan 

Pengetahuan yang mencakup kognitif sangat penting, Didalamnya terdapat 

kemampuan berpikir, pengenalan, pemahaman, dan penalaran. Pengetahuan yang 

melibatkan kognitif dalam taksonomi yang baru menurut (siregar, 2020) dibagi 

menjadi 6 tingkatan dengan jenjang terendah sampai tertinggi (42). 

1. Menghafal (Remender) 
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Menghafal didefinisikan mengulang atau menarik kambali hal yang 

sebelumnya telah dipelajari yang tersimpan dalam memori jangka panjang. 

Tingkat mengingat ini jenjang dalam tingkat pengetahuan yang paling 

rendah. Dalam menghafal melibatkan dua proses kognitif yaitu mengenali 

dan mengingat. 

2. Memahami (Understand) 

Memahami diartikan sebagai kemampuan seseorang dalam mengaitkan 

informasi baru yang ditemukan dengan pengetahuan yang telah dimiliki 

sebelumnya. Kategori dalam memahami meliputi dalam hal mampu 

memberikan contoh, menafsirkan, membandingkan, mengklasifikasikan 

meringkas dan menjelaskan. 

3. Mengaplikasikan (Applying) 

Mengaplikasikan diartikan kemampuan seseorang menggunakan suatu 

prosedur yang telah dimiliki dengan tujuan dapat menyelesaikan masalah. 

Tingkat ini tidak dikhususkan saja pada jenis pengetahuan yang bersifat 

prosedural tetapi memiliki dua konsep yang penting yaitu menjalankan 

dan mengimplementasikan. 

4. Menganalisis (Analyzing) 

Menganalisis adalah kemampuan seseorang dalam memecahkan atau 

menguraikan suatu permasalahan dengan menentukan keterkaitan satu 

sama lain. Terdapat 3 proses dalam analisis yaitu mampu membedakan, 

mampu mengorganisir dan mampu menemukan makna yang tersirat. 

5. Mengevaluasi (Evaluate) 

Evaluasi merujuk pada kemampuan seseorang dalam membuat suatu 

pertimbangan atau mengkaji ulang berdasarkan kriteria yang telah 

ditentukan. Evaluasi mencakup dalam memeriksa dan mengkritik yang 

bersifat membangun. 

6. Membuat (Create) 

Membuat diartikan mampu menghubungkan beberapa unsur menjadi satu 

keutuhan dimulai dari membuat, merencanakan dan memproduksi. 
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2.2.4 Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan sebagai berikut (44). 

1. Pendidikan  

Pendidikan merupakan proses perubahan sikap dan perilaku seseoramg 

ataupun kelompok dengan upaya membawa seseorang tersebut menuju 

tahap kedewasaan melalu pelatihan dan pengajaran. Dinilai jika semakin 

tinggi pendidikan seseorang yang didapatkan semakin mempengaruhi 

luasnya atau mempengaruhi jumlah pengetahuan seseorang. 

2. Rancangan Media  

Media yang memiliki dampak besar terhadap pengetahuan adalah media 

yang dirancang khusus dengan tujuan dapat menjangkau khalayak umum. 

Contohnya media televisi, radio dan surat kabar yang dapat memberikan 

informasi pada masyarakat luas. 

3. Informasi  

Informasi merupakan jumlah atau luasnya pengetahuan yang dimiliki oleh 

seseorang yang ditemukan dan diperoleh dari kehidupan sehari-hari 

melalui pengamatan lingkungan sekitar. 

2.2.5  Cara Mengukur Tingkat Pengetahuan 

  Pengetahuan seseorang dapat diukur dari informasi secara lisan 

(wawancara) ataupun tulisan (angket atau kuesioner). Pertanyaan yang ditujukan 

kepada responden berkaitan dengan materi atau hal-hal yang ingin diukur oleh 

peneliti. Dalam mengukur tingkat pengetahuan dengan metode angket atau 

kuesioner dapat melalui pertanyaan terbuka dan tertutup (45). 

1. Pertanyaan terbuka   

Pada pertanyaan terbuka jenis pertanyaan yang digunakan adalah essay. 

Terdapat faktor-faktor yang berperan saat mengevaluasi pertanyaan ini 

yaitu subjektif dari peneliti. Sehingga hasil yang didapat berbeda dari 

waktu ke waktu.  

2. Pertanyaan tertutup 

Pertanyaan tertutup adalah pernyataan yang telah ditentukan jawaban 

setiap pertanyaan oleh peneliti sebelumnya. Pertanyaan tertutup bersifat 
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tegas dan pasti, pertayaan yang diajukan bebentuk pilihan ganda seperti 

ya/tidak, setuju/tidak dan benar/salah. Pada pertanyaan tertutup 

menggunakan skala Guttman dengan memberikan nilai pada pernyataan 

yang positif dan negatif.  

Menurut (Arikunto, 2006), untuk mengetahui kualitas tingkat pengetahuan 

seseorang dapat dinilai melalui 3 tingkatan yaitu (46): 

a. Baik : Pertanyaan yang dijawab responden dengan benar 76-100% 

b. Cukup : Pertanyaaa yang dijawab responden dengan benar 56-75%  

c. Kurang  : Pertanyaan yang dijawab responden dengan benar <56% 

2.2.6 Pengetahuan Ibu Tentang Demam 

Penanganan demam pada anak tergantung dari peran orang tua, terutama 

ibu sehingga diperlukan pengetahuan yang baik dalam menangani demam. 

Tingkat pengetahuan ibu dalam penanganan demam sangat bervariasi. Perbedaan 

dari tingkat pengetahuan mengenai demam akan mengakibatkan perbedaan juga 

dalam pengelolaan demam pada anak. Pengetahuan demam yang dapat dimiliki 

pada ibu seperti seorang ibu mengetahui bahwa demam merupakan gejala atau 

tanda bukan suatu penyakit melainkan respon tubuh ketika adanya infeksi, ibu 

mampu dan mengetahui penanganan yang dilakukan saat anak demam yaitu  tidak 

boleh diberikan pakaian yang tebal, mengetahui mengompres menggunakan air 

hangat tidak menggunakan air dingin atau alkohol, mengetahui cara menggunakan 

termometer dan aturan yang tepat dalam pemberian obat saat anak demam (47).  

Pengetahuan seorang ibu mengenai demam didapatkan dari hasil tahu 

setelah melakukan penginderaan terhadap suatu objek. Pengetahuan tentang 

demam dan penanganan demam yang dilakukan oleh ibu dapat juga sebagai 

proses belajar yang dipengaruhi dari faktor dalam seperti motivasi ibu dan faktor 

dari luar yaitu berupa sarana informasi yang tersedia dan keadaan sosial budaya. 

Pengetahuan ibu mengenai demam dan penangananya juga sebagai suatu 

pembentuk yang terus menerus dilakukan oleh ibu yang setiap saat mengalami 

keadaan yang sama terhadap anak secara terus menerus sehingga didapatkan 

pemahaman yang baru yang disebut sebagai pengetahuan berdasarkan 

pengalaman (14).  
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Pengetahuan pada ibu dalam penanganan demam pada anak dikatakan baik 

apabila ibu mampu mengetahui, memahami, mengaplikasi, menganalisis, 

menghubungkan dan melalukan evaluasi terhadap sikap dan tindakan yang 

diberikan pada anak. Pengetahuan ibu juga dapat dipengaruh oleh pendidikan ibu, 

dengan pendidikan yang tinggi seorang ibu cenderung lebih mudah dalam 

mendapatkan informasi. Semakin banyak informasi yang diterima maka semakin 

banyak pula pengetahuan mengenai demam dan penanganan demam yang 

didapatkan, sehingga ibu dapat mewujudkan dan menampilkan sikap dan tindakan 

yang tepat saat anak demam (18). Pengetahuan ibu dapat diukur melalui kuesioner 

yang dibuat sendiri oleh peneliti melalui 10 pernyataan, apabila responden benar 

diberikan skor 1 sedangkan jika menjawab salah diberikan skor 0 sehingga skor 

tertinggi yang dicapai responden adalah 10, dengan demikian hasil yang 

ditampilkan dapat dibagi menjadi tiga tingkatan yaitu baik, cukup dan kurang 

(48). 

2.3 Sikap Ibu  

2.3.1 Definisi Sikap 

Sikap (attitude) merupakan suatu respon atau stimulus yang bersifat 

tertutup dari seseorang terhadap objek. Dengan manifestasi yang tidak bisa dapat 

dilhat secara langsung, tetapi secara nyata menunjukkan adanya kesesuaian reaksi  

emosional terhadap stimulus sosial yang terjadi di kehidupan sehari-hari. Sikap 

adalah kesiapan individu dalam merespons yang mempunyai dua sifat yaitu positif 

atau negatif pada situasi yang bersifat konsisten (42). 

2.3.2 Komponen Sikap 

Komponen sikap terdiri dari tiga komponen yaitu (42): 

a. Adanya kepercayaan atau keyakinan, ide dan konsep seseorang terhadap 

objek 

b. Adanya kehidupan emosional dan evaluasi terhadap objek 

c. Adanya kecenderungan dalam bertindak 

2.3.3 Faktor Yang Mempengaruhi Sikap 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi sikap yakni (49): 
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a. Pengalaman pribadi, sikap yang didapatkan dari pengalaman yang 

menimbulkan pengaruh secara langsung terhadap perilaku selanjutnya.  

b. Orang lain, seseorang yang cenderung menyesuaikan dengan sikap yang 

dimiliki orang yang dianggap bepengaruh. 

c. Kebudayaan, individu yang hidup akan mempengaruhi dalam 

pembentukan sikap seseorang. 

d. Media massa, merupakan sarana komunikasi berupa televisi, radio, 

internet dan surat kabar yang berisi pesan-pesan berupa saran sehingga 

menjadi landasan dalam pembentukan sikap. 

e. Faktor emosional, adanya emosi yang berfungsi sebagai penyaluran 

frustasi terhadap pengalihan pertahanan ego.  

2.3.4 Tingkatan Sikap 

Tingkatan sikap terbagi menjadi 4 bagian yaitu (42): 

a. Menerima (receiving), diartikan seseorang (subjek) yang ingin dan 

memperhatikan stimulus yang diberikan (objek). 

b. Merespons (responding), diartikan seseorang memberikan jawaban apabila 

ditanya, mau mengerjakan, dan dapat menyelesaikan tugas yang diberikan 

terlepas dari benar atau salah. 

c. Menghargai (valuing), diartikan seseorang yang mengajak orang lain 

dalam mendiskusikan suatu permasalahan yang telah mempunyai sikap 

positif terhadap masalah tersebut. 

d. Bertanggung jawab (responsible) yaitu, keinginan seseorang dalam 

bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 

menerima konsekuensi atau segala resiko terhadap keputusannya. 

Tingkatan sikap ini merupakan tingkatan sikap yang paling tinggi. 

2.3.5 Pengukuran Sikap 

Pengukuran sikap pada umumnya dapat melalui tiga cara berikut, yaitu 

melalui observasi, wawancara dan kuesioner. Masing-masing cara tersebut 

memiliki kelebihan dan keterbatasan sendiri sehingga peneliti dapat memilih cara 

yang sesuai dengan tujuan dalam penilaian sikap (49). 

a. Observasi  
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Observasi langsung dapat dilakukan dengan cara melakukan 

pengamatan langsung pada tingkah laku individu terhadap suatu objek 

sikap. Metode observasi ini sulit untuk dilakukan karena individu tersebut 

kecenderungan dalam memanipulasi tingkah laku yang diperlihatkan jika 

responden tersebut mengetahui bahwa dirinya sedang diamati. Hasil yang 

diberikan dari individu memberikan hasil sesuai fakta tetapi mengurangi 

onjektivitas jka pengamatan yang dilakukan semakin besar. 

b. Wawancara  

Wawancara langsung dapat dilakukan dengan cara menggunakan 

daftar pertanyaan yang dapat langsung ditanyakan kepada responden. 

Metode ini memiliki kelemahan yaitu responden ketika diberikan 

pertanyaan seringkali merasa ragu-ragu dalam menjawab sehingga hasil 

wawancara yang didapat tidak sesuai dengan kenyataan. 

c. Kuesioner  

Kuesioner sikap digunakan dengan tujuan untuk mengukur nilai 

dalam objek sikap di setiap pertanyaan pada responden. Responden dapat 

langsung mengisi dengan tingkat persetujuan atau ketidaksetujuan 

terhadap pertanyaan yang diberikan. 

Pengukuran sikap dapat diukur dengan cara berikut (50):  

a. Measurement by scales, pengukuran sikap dengan menggunakan skala 

sehingga disebut sebagai skala sikap. 

b. Measuremen by raiting, pengukuran sikap yang dilakukan dengan 

meminta penilaian atau pendapat para ahli untuk mengetahui sikap 

individu yang dituju. 

c. Indirect method, pengukuran sikap yang dilakukan secara tidak langsung 

dengan mangamati perubahan sikap atau pendapat terhadap eksperimen. 

2.3.6 Sikap Ibu Dalam Penanganan Demam 

Ibu yang memiliki pengetahuan yang baik tentang demam mampu 

memberikan sikap yang baik dalam penanganan demam pada anaknya. Sikap 

yang ditampilkan oleh ibu dalam melakukan penanganan demam pada anak 

berkaitan dengan tingkat pendidikan ibu. Pendidikan merupakan sebuah proses 
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dan tata laku dari seseorang dalam usaha mendewasakan melalui upaya dalam 

bentuk pengajaran atau pelatihan. Pendidikan seseorang mempengaruhi proses 

belajar yang dilakukan sehingga semakin tinggi pendidikan seseorang maka 

semakin mudah seseorang tersebut dalam mendapatkan informasi (4). 

Ketika anak demam, ibu harus mempunyai sikap yang baik dan tepat 

dalam memberikan perawatan pada anak, sehingga dapat mencegah komplikasi  

demam yang tidak diatasi dengan benar. Terdapat faktor-faktor yang 

mempengaruhi sikap ibu dalam kesehatan yaitu predisi posising factor, mencakup 

pengetahuan dan sikap terhadap kesehatan, adanya tradisi dan kepercayaan 

terhadap hal-hal yang berhubungan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut, 

tingkat sosial ekomi dan tingkat pendidikan ibu. Faktor kedua yaitu Enabling 

factor mencakup mengenai ketersediaaan sarana dan prasarana contohnya fasilitas 

kesehatan. Dan yang terakhir yaitu personal factor yang merupakan kepercayaan 

yang seseorang miliki sehingga mampu mempengaruhi kejadian yang tidak 

diinginkan (46). 

Sikap ibu terhadap kejadian demam pada anak adalah tanggapan atau 

respon ibu terhadap kejadian demam anak. Sikap tersebut ditampilkan pada ibu 

dalam melakukan penanganan saat anak demam yaitu dengan cara mengurangi 

aktivitas fisik pada anak, melakukan pengukuran suhu tubuh anak yang demam 

dengan termometer, memperbanyak pemberian cairan pada anak tujuan agar anak 

tidak mengalami dehidrasi dan mengompres anak menggunakan air hangat. 

Kedekatan ibu teradap anaknya juga salah satu bagian yang dapat menunjang 

dalam penanganan demam. Sikap ibu dalam penanganan demam diukur melalui 

kuesioner yang dibuat sendiri oleh peneliti dengan 10 pernyataan, apabila ibu 

menjawab benar diberi skor 1 sedangkan ibu yang menjawab salah akan diberi 

nilai 0 sehingga skor tertinggi yang dapat dicapai oleh ibu adalah 10 (51).  

2.4 Perilaku  

2.4.1 Definisi Perilaku 

Perilaku berasal dari dua kata “peri”dan “laku”. Peri yang berarti suatu 

cara berbuat kelakuan perbuatan, dan laku artinya kelakuan, perbuatan dan cara 

seseorang dalam menjalankan. Perilaku merupakan hasil dari interaksi manusia 
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dengan lingkungannya yang dapat terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan 

tindakan (15).   

2.4.2 Pengukuran Perilaku 

Parameter perilaku antara lain (42): 

a. Perilaku dalam pencegahan penyakit dan dalam penyembuhan penyakit 

jika mengalami sakit. Serta dalam pemulihan kesehatan jika telah sembuh 

dari penyakit tersebut. 

b. Perilaku dalam hal peningkatan kesehatan, kesehatan bersifat sangat 

dinamis dan relatif, sehingga apabila seseorang dalam keadaan sehat perlu 

dijelaskan lagi mengenai upaya untuk mencapai tingkat kesehatan yang 

seoptimalnya. 

c. Perilaku gizi, makanan dan minuman berguna untuk memelihara serta 

dapat meningkatkan kesehatan individu namun sebaliknya, makanan dan 

minuman tersebut dapat menjadi penyebab menurunnya  kesehatan 

seseorang dan bahkan dapat mendatangkan penyakit hal ini sangat 

tergantung pada perilaku seseorang itu terhadap makanan dan 

minumannya. 

Pengukuran perilaku dapat dilakukan cara berikut yakni (42): 

a. Secara tidak langsung yakni dengan cara melalui wawancara terhadap 

kegiatan-kegiatan yang telah dilakukan beberapa waktu dari  jam, hari, 

atau bulan yang lalu (recall).  

b. Pengukuran juga dapat dilakukan secara langsung, yakni dengan 

mengobservasi tindakan atau kegiatan responden. Pengukuran praktik 

(overt behavior) juga dapat diukur dari hasil perilaku tersebut. 

2.4.3 Perilaku Ibu Dalam Penanganan Demam 

Penanganan demam yang dilakukan oleh ibu sama hal nya dengan 

merawat anak demam. Pengetahuan ibu diperlukan agar dapat menentukan 

tindakan yang diberikan benar yaitu bagaimana ibu menentukan tindakan pada 

saat anak mengalami demam seperi menurunkan suhu tubuh anak serta kapan ibu 

membawa ke fasilitas kesehatan. Perilaku seorang ibu dalam menangani demam 

anak dipengaruhi perilaku lingkungan dan budaya sekitar. Perilaku yang ibu 
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berikan pada anak juga berbeda sesuai dengan struktur keluarga, perkembangan 

anak, pengawasan, harapan keluarga dan praktik pengasuh anak. Perilaku pada 

saat anak mengalami demam yang dilakukan ibu terjadi kerena timbulnya 

rangsangan untuk melakukan tindakan penanganan demam pada anak (41). 

Dalam penanganan demam sangat diperlukan pengetahuan yang baik 

apalbila kurangnya pengetahuan dan informasi dapat membuat tindakan ibu 

menjadi salah. Kesalahan yang sering dilakukan yaitu ibu beranggapan tingginya 

suhu tubuh pada anak mengindikasikan bahwa penyakit yang diderita anak 

tersebut semakin parah, sehingga ibu segera menurunkan suhu tubuh anak. 

Padahal pada saat itu tubuh anak sedang berusaha melakukan perlawanan 

terhadap penyakit yang disebabkan oleh infeksi. Dengan demikian demam dapat 

turun sendiri dalam waktu 1-2 hari, sehingga tidak membutuhkan pengobatan 

(19).  

Demam pada anak sering membuat orang tua khususnya ibu menjadi 

panik, cemas dan ketakutan yang membuat ibu segera membawa anak ke dokter. 

Kepanikan ibu karena kejadian demam pada anak dapat mmpengaruhi langkah ibu 

dalam melakukan tindakan yang tepat pada saat mengatasi demam. Perilaku ibu 

dalam menangani demam anak dapat menjadi keliru seperti ibu mengompres 

dengan air dingin saat anak demam, dan akibat dari kesalahan perilaku ibu ini 

membuat anak semakin tidak nyaman. Akan tetapi apabila ibu mampu mengatasi 

kepanikannya maka dapat memunculkan langkah dan tindakan yang tepat dalam 

penanganan demam pada anak, sehingga dampak dari demam pada anak bisa 

diminimalisasi. Sikap ibu dalam penanganan demam diukur melalui kuesioner 

yang dibuat sendiri oleh peneliti dengan 10 pernyataan, apabila ibu menjawab 

benar diberi skor 1 sedangkan ibu yang menjawab salah akan diberi nilai 0 

sehingga skor tertinggi yang dapat dicapai oleh ibu adalah 10 (17). 
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2.5 Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Gambar 2. 1 Kerangka Teori 

Endogen 

(toksin) 

Infeksi 

Inflamasi 

Pirogen 

Stimulasi Sel Darah 

Putih 

Menembus 

Sawar Otak 

Penanganan 

Demam 

Anak 

Pengetahuan 

Sikap 

Perilaku 

Penanganan Demam Anak di 

Rumah 

Eksogen (IL-1, 

IL-6, TNFα 

dan IFN) 

Pembentukan 

Prostaglandin 

Merangsang 

Hipotalamus 

Peningkatan 

Set Point 

Demam 

Definisi 

Pengukuran 

Pengukuran 

Faktor yang 

memperngaruhi 

Tingkat 

Pengetahuan 

Definisi 

Pengetahuan 

Proses 

Pengetahuan 

Pengetahuan 

demam pada ibu 

Komponen  Faktor yang 

mempengaruhi 

Tingkatan 

Pengukuran 

Sikap ibu 

pada demam 

Definisi 
Perilaku ibu dalam 

penaanganan demam 



30 
 

 
 

 

 

2.6 Kerangka Konsep 

            

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2. 2 Kerangka Konsep 

2.7 Hipotesis Penelitian 

Hipotesis penelitian ini adalah : 

1. Hipotesis null (Ho) 

Tidak ada hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu dalam 

penanganan demam pada anak 

2. Hipotesis alternatif (Ha) 

Terdapat hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu dalam 

penanganan demam pada anak  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1       Jenis/Rancanggan Penelitian  

Jenis penelitian ini bersifat analitik observasional dengan metode 

penelitian cross sectional. Jenis penelitian ini merupakan jenis penelitian non-

eksperimental dengan tujuan untuk mempelajari hubungan pengetahuan dan sikap 

terhadap perilaku ibu dalam penanganan demam pada anak di Puskesmas Mon 

Geudong Kota Lhokseumawe. Data yang berhubungan dengan variabel bebas 

(Independent) atau pajanan dan variabel terikat (Dependent) atau dampak diambil 

sekali dalam waktu yang bersamaan.  

3.2       Lokasi dan Waktu Penelitian 

 Penelitian ini akan dilakukan di Wilayah Puskesmas Mon Geudong Kota 

Lhokseumawe. Waktu dilaksanakan pada bulan Maret 2023 – Oktober 2023 

3.3      Populasi, Sampel dan Teknik Pengambilan Sampel 

3.3.1   Populasi Penelitian 

Populasi pada peneliti ini adalah seluruh ibu yang berkunjung ke 

Puskesmas Mon Geudong yang memiliki anak berusia ≤ 18 tahun berdasarkan 

data kunjungan anak yang demam tahun 2022 di Puskesmas Mon Geudong 

berjumlah 1.994 orang anak. 

3.3.2   Sampel Penelitian 

Sampel yang diambil merupakan subjek dari sebagian jumlah dan 

karakteristik dari pupulasi yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang telah 

ditentukan, yaitu 

a. Kriteria Inklusi 

a. Ibu yang datang berkunjung ke Puskesmas Mon Geudong dan yang 

memiliki anak berusia ≤ 18 tahun. 

b. Ibu yang memiliki anak dengan riwayat yang pernah menderita 

demam atau yang sedang mengalami demam dalam satu tahun 

terakhir. 

c. Bersedia untuk menjadi responden. 
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b. Kriteria Eksklusi 

a. Data kuesioner yang di isi tidak lengkap. 

b. Ibu yang memiliki gangguan psikologis 

3.3.3   Besar Sampel  

  Untuk perhitungan sampel dalam penelitian ini menggunakan Rumus 

Slovin dalam menentukan jumlah sampel 

  
 

       
 

Keterangan : 

n : Ukuran sampel yang diperlukan 

N : Ukuran populasi yang ada 

e : Derajat toleransi  

Berdasarkan Rumus Slovin, maka besar sampel yang diteliti sebagai 

berikut: 

  
     

               
 

  
     

     
 

             

Setelah dilakukan penghitungan penarikan sampel menggunakan rumus di 

atas. Maka hasil penghitungan yang didapatkan sampel sebanyak 399 disesuaikan 

oleh peneliti menjadi 400 sampel untuk menghindari kesalahan saat penelitian 

dilakukan. 

3.3.4   Teknik Pengambilan Sampel 

Dalam penelitian ini pengambilan sampel menggunakan teknik sampel non 

probability sampling dengan metode purposive sampling yaitu pengambilan 

sampel memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi sampel yang sudah ditentukan. 

3.4      Variabel Penelitian 

3.4.1 Variabel  Penelitian 

1. Variabel independen pada penelitian ini adalah pengetahuan dan sikap Ibu. 
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2. Variabel dependen pada penelitian ini adalah perilaku Ibu. 

3.4.2 Definisi Operasional 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

NO Variabel Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

1 
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Karakteristik ibu 

dan anak 

a.  Usia ibu 

 

 

b.  Usia anak 

 

 

 

 

c.  Pendidikan ibu 

 

 

 

 

d.  Pekerjaan ibu 

 

 

 

Pengetahuan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sikap ibu dalam 

penanganan demam 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perhitungan lamanya 

hidup yang diukur 

sejak dilahirkan 

Perhitungan lamanya 

hidup yang diukur 

sejak dilahirkan 

 

 

Proses secara bertahap 

dalam perubahan sikap 

dan tingkah laku yang 

dilakukan dalam 

bentuk pengajaran    

Kegiatan sosial yang 

dilakukan sehari-hari 

untuk memperoleh 

penghasilan 

Tingkat pengetahuan 

Ibu mengenai demam  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanggapan responden 
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Wawancara 
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Kuesioner  

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

Kuesioner  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kuesioner 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. 19-44 tahun 

2. 45-59 tahun 

3. > 60 tahun (52) 

1. 0 – 1 tahun 

2. 1 – 5 tahun 

3. 6 – 10 tahun 

4. 11 – 15 tahun 

5. 15 – 18 tahun (52) 

1. SD/sederajat 

2. SMP/sederajat 

3. SMA/sederajat 

4. Perguruan Tinggi 

 

1. Tidak bekerja 

2. Bekerja  

 

 

1. Baik : jika  

presentase 

 Benar 76%  -     

100% 

2. Cukup : jika 

presentase 

jawaban benar 

56% - 75% 

3. Kurang : jika 

presentase 

jawaban benar  

<56% (46) 

1. Baik : jika 

presentase jawabaan 

 Benar 76%  -     

100% 

2. Cukup : jika 

presentase 

jawaban benar 

56% - 75% 

 

 

Interval 

 

 

Interval  

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

Nominal 

 

 

 

Ordinal   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ordinal   

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

 
 

 

 

 

 

4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Perilaku ibu 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tindakan yang 

dilakukan ibu dala 

penanganan demam 

 

 

 

 

Wawancara  

 

 

 

 

Kuesioner  

3. Kurang: jika 

presentase 

jawaban benar 

<56% (46) 

1. Baik : jika 

presentase 

jawabaan 

 Benar 76%  -     

100% 

2. Cukup : jika 

presentase 

jawaban benar 

56% - 75% 

3. Kurang: jika 

presentase 

jawaban benar 

<56% (46) 

 

 

 

 

Ordinal   

 

3.5      Instrumen Penelitian 

1. Kuesioner 

Dalam penelitian ini, Instrumen penelitian yang digunakan berupa 

kuesioner yang dibuat oleh peneliti sendiri dan akan diuji validasi dan reliabilitas. 

Kuesioner ini bertujuan untuk mendapatkan informasi dari responden. Lembar 

instrumen yang digunakan terdiri dari 4 bagian, yaitu:  

a. Lembar kuesioner A berisi informasi mengenai data identitas responden. 

b. Lembar kuesioner B berisi tentang pengetahuan demam dan penanganan 

demam pada anak. Instrumen penelitian ini menggunakan skala Guttman 

dengan hasil ukur untuk pertanyaan positif “Benar” bernilai 1 dan “Salah” 

bernilai 0 dan untuk pertanyaan negatif apabila “Benar” dengan niai 0 dan 

“Salah” dengan nilai 1. Hasil data dimasukkan kedalam 3 kategori yaitu: 

1. Baik : Bila skor 76-100% 

2. Cukup : Bila skor 56-75% 

3. Kurang : Bila skor <56% (46) 

c. Lembar kuesioner C berisi tentang sikap responden mengenai penanganan 

demam pada anak. Instrumen penelitian ini menggunakan skala Guttman 

dengan hasil ukur untuk pertanyaan positif “Setuju” bernilai 1 dan “Tidak 

Setuju” bernilai 0 dan untuk pertanyaan negatif apabila “Setuju” dengan 
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niai 0 dan “Tidak Setuju” dengan nilai 1. Hasil data dimasukkan kedalam 

3 kategori yaitu: 

1. Baik : Bila skor 76-100% 

2. Cukup : Bila skor 56-75% 

3. Kurang : Bila skor <56% (46) 

d. Lembar kuesioner D berisi tentang perilaku responden mengenai 

penanganan demam pada anak. Format kuesioner pada variabel ini 

menggunakan skala Guttman dengan hasil ukur untuk pertanyaan positif 

“Melakukan” bernilai 1 dan “Tidak Melakukan” bernilai 0 dan untuk 

pertanyaan negatif apabila “Melakukan” dengan niai 0 dan “Tidak 

Melakukan” dengan nilai 1. Hasil data dimasukkan kedalam 3 kategori 

yaitu: 

1. Baik : Bila skor 76-100% 

2. Cukup : Bila skor 56-75% 

3. Kurang : Bila skor <56% (46) 

3.5.1 Uji Validitas 

Uji validitas merupakan uji ketetapan yang dapat dilihat dari dua aspek 

yaitu sejauh mana hasil dari pengukuran yang dilakukan oleh peneliti terhadap 

objek penelitian. Data yang valid  apabila data yang tidak berbeda antar data yang 

dilaporkan peneliti dengan data yang sebenarnya terjadi pada objek penelitian. 

Dengan demikian suatu alat ukur (kuesioner) yang valid jika pertanyaan dari 

kuesioner mampu untuk menggungkapkan sesuatu yang ingin diukur serta mampu 

berkorelasi secara signifikan dengan skor totalnya (53). Pertanyaan yang valid 

dapat dilanjutkan ke proses selanjutnya. Sedangkan pertanyaan kuesioner yang 

tidak valid dapat dibuang dan diganti dengan pertanyaan item soal yang lain 

kemudian diuji cobakan lagi sehingga menjadi valid (54). 

Dalam penentuan layak atau tidak suatu item pertanyaan dilakukan uji 

signifikasi koefisien korelasi dengan ketentuan nilai signifikasi 0,05 terhadap skor 

total. Uji validitas yang digunakan yaitu korelasi Bivariate Person atau Product 

Moment Pearson Correlation yang menggunakan prinsip dalam mengkorelasikan 

atau menghubungkan masing-masing dari skor item dengan skor total yang 
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diperoleh dari jawaban responden. Dasar dari pengambilan keputusan dalam uji 

validitas adalah (55): 

a. Membandingkan dari nilai r hitung dengan nilai dari r tabel 

1. Jika didapatkan r hitung > r tabel, maka item soal kuesioner dinyatakan 

valid. 

2. Jika didapatkan r hitung < r tabel, maka item soal kuesioner dinyatakan 

tidak valid. 

b. Membandingkan dari nilai Signifikasi (2-tailed) taraf signifikasi 0,05 

1. Jika didapatkan nilai Signifikasi (2-tailed) dan nilai Pearson 

Correlation positif , maka item soal kuesioner dikatakan valid. 

2. Jika didapatkan nilai Signifikasi (2-tailed) <0,05 dan nilai Pearson 

Correlation negatif, maka item soal kuesioner dikatakan tidak valid. 

3. Jika Jika didapatkan nilai Signifikasi (2-tailed) >0,05 maka item soal 

kuesioner dikatakan tidak valid. 

Tabel 3.2 Uji Validitas Variabel Pengetahuan Ibu 

Kuesioner r Hasil Nilai Signifikan 

5% (r tabel) 

Keterangan 

Pengetahuan  
Ibu 

   

X1.1 0,694 0,361 Valid 

X1.2 0,603 0,361 Valid 

X1.3 0,782 0,361 Valid 

X1.4 0,565 0,361 Valid 

X1.5 0,782 0,361 Valid 

X1.6 0,545 0,361 Valid 

X1.7 0,485 0,361 Valid 

X1.8 0,751 0,361 Valid 

X1.9 0,528 0,361 Valid 

X1.10 0,782 0,361 Valid 

Sumber :  Data Primer 2023 
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Tabel 3.3 Uji Validitas Variabel Sikap Ibu 

Kuesioner r Hasil Nilai 

Signifikan                5% 

(r tabel) 

Keterangan 

Sikap Ibu    

X2.1 0,567 0,361 Valid 

X2.2 0,451 0,361 Valid 

 X2.3 0,406 0,361 Valid 

X2.4 0,623 0,361 Valid 

X2.5 0,585 0,361 Valid 

X2.6 0,402 0,361 Valid 

X2.7 0,479 0,361 Valid 

X2.8 0,585 0,361 Valid 

X2.9 0,729 0,361 Valid 

X2.10 0,694 0,361 Valid 

Sumber :  Data Primer 2023 

Tabel 3.4 Uji Validitas Variabel Perilaku Ibu 

Kuesioner r Hasil Nilai 

Signifikan   5% 

(r tabel) 

Keterangan 

Perilaku ibu    

Y1.1 0,769 0,361 Valid 

Y1.2 0,648 0,361 Valid 

Y1.3 0,619 0,361 Valid 

Y1.4 0,648 0,361 Valid 

Y1.5 0,386 0,361 Valid 

Y1.6 0,919 0,361 Valid 

Y1.7 0,554 0,361 Valid 

Y1.8 0,582 0,361 Valid 

Y1.9 0,516 0,361 Valid 

Y1.10 0,730 0,361 Valid 

Sumber :  Data Primer 2023 
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3.5.2 Uji Reliabilitas 

Uji Reliabilitas merupakan uji yang dilakukan pada item-item pertanyaan 

yang telah dikatakan valid. Uji reliabilitas ini berguna untuk mengetahui apakah 

kuesioner atau butir-butir pertanyaan yang akan digunakan memiiki ketetapan 

hasil pengukuran pada sampel yang sama dalam hal waktu yang berbeda. Sebuah 

instrument penelitian (kuesioner) dikatakan reliabel apabila kuesioner tersebut 

menghasilkan skor yang konsisten pada setiap pengukuran, sehingga kuesioner 

penelitian dapat dipercaya dan di andalkan (53). Metode yang digunakan dalam 

uji reliabilitas pada penelitian ini menggunakan metode Cronbach’s Alpha atau 

Alpha Corficient. Dasar pengambilan keputusan dalam uji ini jika nilai 

Cronbach’s Alpha yang diteliti lebih besar dari hasil nilai r tabel, maka item 

pertanyaan tersebut dinyatakan reliabel (55). 

Tabel 3.5 Uji Reliabilitas Variabel Pengetauan Ibu 

Variabel Cronbach’s Alpha r Tabel Kesimpulan 

Pengetahuan 
Ibu 

0,854 0,361 Reliabel 

Sumber :  Data Primer 2023  

Tabel 3.6 Uji Reliabilitas Variabel Sikap Ibu 

Variabel Cronbach’s Alpha r Tabel Kesimpulan 

Sikap Ibu 0,825 0,361 Reliabel 

Sumber :  Data Primer 2023 

Tabel 3.7 Uji Reliabilitas Variabel Perilaku Ibu 

Variabel Cronbach’s Alpha r Tabel Kesimpulan 

Perilaku Ibu 0,741 0,361 Reliabel 

Sumber :  Data Primer 2023  

3.6      Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data  

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data primer dan data 

sekunder. Data primer merupakan data yang disiapkan oleh peneliti sendiri untuk 

tujuan tertentu yaitu berupa kuesioner. Data sekunder merupakan data yang 

diperoleh dari pihak lain yaitu data jumlah kunjungan pasien anak berusia ≤ 18 
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tahun dan jumlah pasien anak usia ≤ 18 yang pernah mengalami demam pada 

tahun 2022 di Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe. Adapun langkah-

langkah yang dilakukan peneliti untuk memperoleh data atau pengumpulan data 

sebagai berikut. 

a. Peneliti melakukan pengurusan permohonan surat pengajuan data 

awal di Dinas Kesehatan Kota Lhokseumawe kepada Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Malikussaleh  

b. Menyerahkan surat izin melakukan penelitian kepada pihak Dinas 

Kesehatan Kota Lhokseumawe 

c. Peneliti melakukan pengurusan permohonan surat survei awal di 

Puskemas Mon Geudong kepada Dekan Fakultas Kedokteran 

Universitas Malikussaleh  

d. Menyerahkan surat izin survei awal kepada pihak Puskesmas Mon 

Geudong  

e. Peneliti melakukan pengurusan permohonan izin penelitian di 

Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe kepada Dekan Fakultas 

Kedokteran Universitas Malikussaleh  

f. Mengumpulkan sampel penelitian sesuai dengan kriteria inklusi dan 

ekslusi 

g. Peneliti memperkenalkan diri kepada responden dan menjelaskan 

maksud dan tujuan peneliti terkait penelitian yang akan dilakukan  

h. Peneliti meminta persetujuan responden dan memberikan lembar 

informed consent 

i. Peneliti menjelaskan tata cara pengisian kuesioner kepada responden 

j. Menyebarkan kuesioner kepada responden dan meminta responden 

mengisi kuesioner 

k. Peneliti mengumpulkan, mengolah data dan menyimpulkan data yang 

didapatkan dari responden  

 

 

 



40 
 

 
 

3.7     Alur penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 

3.8     Pengolahan dan Analisis Data 

3.8.1   Pengolahan Data 

Menurut Notoatmodjo (2018) pengolahan data dilakukan setelah semua 

data  dikumpulkan, selanjutnya data tersebut akan olah melalui beberapa tahap, 

yakni (56): 

a. Editing (penyuntingan data) 

Proses peneliti melakukan pengecekan terhadap kelengkapan data yang 

telah dikumpulkan dan memastikan semua data dijawab lengkap oleh 

responden. 

b. Coding (pemberian kode) 

Peneliti melakukan pengelompokkan data kedalam kategori yang telah 

ditentukan dengan pemberian kode angka untuk memudahkan dalam 

analisis data. 

c. Entry (pemasukan data) 

Pengurusan Ethical Clearance di 

Universitas Malikussaleh 

Menyebarkan kuesioner kepada Ibu 

yang berkunjung ke Puskesmas 

Mon Geudong sesuai dengan 

kriteria inklusi 

Pengolahan dan analisis data 

Hasil penelitian 
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Peneliti memasukkan data yang telah dikumpulkan dan akan dilakukan 

analisis data menggunakan program komputer. 

d. Tabulating (penyusunan data) adalah memasukkan data yang telah 

dikelompokkan ke dalam tabel-tabel sehingga dapat mudah dipahami. 

e. Cleaning (pengecekan kembali) 

Peneliti melakukan pembersihan data dan pengecekan kembali pada data 

yang telah dimasukkan untuk melihat kelogisannya. 

3.8.2   Analisis Data 

Analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini sebagai berikut : 

a. Analisis univariat  

Analisis univariat pada penelitian ini dilakukan dengan tujuan 

untuk menjelaskan dan mendeskripsikan karakteristik masing masing 

variabel penelitian dalam bentuk tabel atau grafik. Analisis yang 

digambarkan pada penelitian ini pengetahuan, sikap dan perilaku ibu 

dalam penanganan demam  pada anak menggunakan distribusi frekuensi. 

Rumus yang digunakan menurut Arikonto (2013) adalah: 

   
  

 
      

 Keterangan : 

 P = Hasil Presentase 

 fi = Frekuensi teramati 

 n  = Jumlah Populasi 

b. Analisis Bivariat  

Analisis bivariat dilakukan dengan analisa pengamatan untuk 

melihat kekuatan hubungan antara dua variable yaitu variabel independen 

(pengetahuan dan sikap) dan variabel dependen (perilaku penanganan 

demam) yang memiliki skala pengukuran ordinal untuk dapat mengetahui 

seberapa besar hubungan antar variabel tersebut. Semua variabel diuji 

normalitasnya menggunakan uji normalitas Kolmogorov-Smirnov (53). 

Dalam penelitian ini uji statistik bivariat menggunakan analisa Spearman 
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Rank (53). Kekuatan hubungan dari kedua variabel tersebut ditentukan 

dengan mengetahui nilai dari korelasinya (r) dengan interpretasi yang 

digunakan menurut Sugiyono (2018) sebagai berikut:  

Tabel 3.8 Interpretasi Korelasi 

NO Parameter Interval Koefisien Interpretasi 

1  0,100 - 0,199 Sangat Lemah 

2  0,200 - 0,399 Lemah 

3 Korelasi (r) 0,400 - 0,599 Sedang 

4  0,600 - 0,799 Kuat 

5  0,800 - 1,000 Sangat Kuat 

Secara statistik dalam menilai kemaknaan perhitungan dengan 

membandingkan nilai p < α (0,05) disebut terdapat hubungan yang 

bermakna antara variabel bebas dengan variabel terikat. Sebaliknyan jika 

nilai p > α (0,05) maka tidak ada hubungan yang bermakna antara variabel 

bebas dengan variabel terikat (53).  
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BAB IV  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

4.1 Data Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe. 

Sampel dari penelitian ini adalah ibu yang berkunjung ke Puskesmas Mon 

Geudong Kota Lhokseumawe yang memiliki anak berusia ≤18 tahun yang 

berjumlah 400 responden dari total populasi sebanyak 1994 orang anak demam. 

Sumber data pada penelitian ini menggunakan sumber data primer, yang 

diperoleh dari pengisian kuesioner secara langsung yang diberikan peneliti kepada 

responden yang terdiri dari 30 pertanyaan. Pertanyaan-pertanyaan yang termuat di 

dalam kuesioner tersebut telah dilakukan uji validasi dan reliabilitasnya. 

4.2 Hasil Penelitian 

Hasil penelitian ini disajikan menggunakan analisis univariat dan analisis 

bivariat. Analisis univariat digunakan untuk menentukan distribusi frekuensi dari 

masing-masing karakteristik (usia ibu, usia anak, pendidikan terakhir ibu dan 

pekerjaan ibu). Gambaran pengetahuan ibu mengenai demam pada anak, 

gambaran sikap ibu mengenai penanganan demam pada anak dan gambaran 

perilaku ibu mengenai penanganan demam pada anak di Puskesmas Mon 

Geudong Kota Lhokseumawe. 

Analisis bivariat digunakan untuk menentukan hubungan kedua variabel, 

yaitu hubungan pengetahuan dan sikap terhadap perilaku ibu dalam penanganan 

demam pada anak di Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe. 

4.2.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik  Responden  

Tabel dibawah ini menunjukkan karakteristik responden berdasarkan usia 

ibu, usia anak, pendidikan terakhir ibu dan pekerjaan ibu sebagai berikut : 
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Tabel 4.1 Karakteristik Responden Ibu dan Anak di Puskesmas Mon 

Geudong Kota Lhokseumawe Tahun 2023 

Karakteristik Frekuensi (n=400) Persentase (%) 

Usia Ibu 

19-44 tahun (dewasa) 

 

271 
 

67,8 

45-59 tahun (pra lanjut usia) 125 31,3 
>60 Tahun (lansia) 4 1 

Usia Anak 

0-1 Tahun (neonatal) 

 

35 
 

8,8 

1-5 Tahun (balita) 140 35,0 

6-10 Tahun (pra sekolah) 87 21,8 

11-15 Tahun (anak) 87 21,8 

16-18 Tahun (remaja) 51 12,8 

Pendidikan 

SD 

 

51 
 

12,8 

SMP 61 15,3 

SMA 181 45,3 

Perguruan Tinggi 107 26,8 

Pekerjaan 

Tidak berkerja 

 

301 
 

75,3 

Bekerja 99 24,8 
Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 4.1 didapatkan bahwa untuk distribusi usia paling 

banyak yaitu golongan usia 19-44 Tahun sebanyak 271 responden (67,8%). 

Distribusi usia anak paling banyak pada golongan usia 1-5 tahun yaitu 140 

responden (35,0%). Distribusi pendidikan paling banyak yaitu golongan SMA 

dengan jumlah 181 responden (45,3%). Distribusi pekerjaan paling banyak yaitu 

golongan tidak bekerja berjumlah 301 responden (75,3%). 

4.2.2 Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu Mengenai Demam Pada 

Anak 

Berdasarkan hasil dari penelitian yang telah dilakukan, didapatkan distribusi 

frekuensi tingkat pengetahuan Ibu dalam penanganan demam pada anak di 

Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe sesuai pada tabel 4.2 dibawah ini. 
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Tabel 4.2 Gambaran Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu Mengenai 

Penanganan Demam pada Anak di Puskesmas Mon Geudong Kota 

Lhokseumawe Tahun 2023 

Variabel Pengetahuan, Sikap dan Perilaku 

Frekuensi (n) Persentase (%) 

Pengetahuan   

Baik  245 63,5 

Cukup 113 28,3 

Kurang  33 8,3 

Total 400 100,0 

Sikap   

Baik  224 56,0 

Cukup  143 35,8 

Kurang  33 8,3 

Total  400 100,0 

Perilaku    

Baik  181 45,3 

Cukup  160 40,0 

Kurang  59 14,8 

Total  400 100,0 
Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu mengenai 

penanganan demam pada anak mayoritas baik sebanyak 256 orang (63,5%). Sikap 

ibu mengenai penanganan demam pada anak didapatkan mayoritas baik sebanyak 

224 orang (56,0%). Perilaku ibu mengenai penanganan demam pada anak 

mayoritas baik sebanyak 181 orang (45,3%). 

4.2.3 Korelasi Pengetahuan Terhadap Perilaku Ibu Dalam Penanganan Demam 

Pada Anak 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan hasil korelasi  

pengetahuan terhadap perilaku Ibu dalam penanganan demam pada anak tertera 

dalam tabel 4.3 dibawah ini. 
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Tabel 4.3  Korelasi Pengetahuan Terhadap Perilaku Ibu Dalam Penanganan   

Demam Pada Anak di Puskemas Mon Geudong Kota Lhokseumawe Tahun 

2023 

 

Pengetahuan 

 

Perilaku  

r 

 

P Value Baik Cukup Kurang 

n % n % n % 

Baik 173 95,6 81 50,6 0 0  

0,875 

 

0,000 Cukup 7 3,9 71 44,4 34 57,6 

Kurang 1 0,6 8 5,0 25 42,4 

Total 181 100% 160 100% 59 100%  

Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 4.5 didapatkan hasil 173 responden (95,6%) memiliki 

pengetahuan yang baik dan memiliki perilaku baik, terdapat 81 responden 

(50,6%) memiliki pengetahuan yang baik dan perilaku yang cukup, tidak  terdapat 

responden (0%) yang memiliki pengetahuan baik dan perilaku yang kurang, 

terdapat 7 responden (3,9%) memiliki pengetahuan cukup dan perilaku baik, 

didapatkan 71 responden (44,4%) memiliki pengetahuan cukup dan perilaku 

cukup, didapatkan 34 responden (57,6%) yang memiliki pengetahuan cukup dan 

perilaku kurang, terdapat 1 responden (0,6%) yang memiliki pengetahuan kurang 

dan perilaku baik, terdapat 8 responden (5,0%) memiliki pengetahuan kurang dan 

perilaku cukup, serta terdapat 25 responden (42,4%) memiliki pengetahuan 

kurang dan perilaku kurang. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa nilai  p value didapatkan sebesar 0,001 

(α<0,05) yang membuktikan terdapat korelasi pengetahuan dengan perilaku dalam 

penanganan demam pada anak.  Berdasarkan uji spearman didapatkan nilar r 

sebesar 0,875  yang berarti kekuatan kolerasi tersebut masuk dalam kategori 

sangat kuat. Dapat  disimpulkan bahwa terdapat korelasi  yang sangat kuat antara 

pengetahuan dengan perilaku penanganan demam pada anak di Puskesmas Mon 

Geudong Kota Lhokseumawe.  

4.2.4 Korelasi Sikap Terhadap Perilaku Ibu Dalam Penanganan Demam Pada 

Anak 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan, didapatkan korelasi sikap 

terhadap perilaku Ibu dalam penanganan demam pada anak tertera dalam tabel 4.4 

dibawah ini. 
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Tabel 4.4 Korelasi Sikap Terhadap Perilaku Ibu Dalam Penanganan Demam 

Pada Anak di Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe 

 

Sikap 

 

Perilaku r P Value 

Baik Cukup Kurang 

n % n % n % 

Baik 168 92,8 54 33,8 2 3,4  

0,874 

 

0,001  Cukup 13 7,2 97 60,6 33 55,9 

Kurang 0 0 9 5,6 24 40,7 

Total 181 100% 160 100% 59 100%  

Sumber : Data Primer 2023 

Berdasarkan tabel 4.7 dijumpai hasil terdapat 168 responden (92,8%) yang 

memiliki sikap baik dan perilaku baik, terdapat 54 responden (33,8%) memiliki 

sikap baik dan perilaku cukup, terdapat 2 responden (3,4%) memiliki sikap baik 

dan perilaku kurang, terdapat 13 responden (7,2%) memiliki sikap cukup dan 

perilaku baik, terdapat 97 responden (60,6%) memiliki sikap cukup dan perilaku 

cukup, terdapat 33 responden (55,9%) memiliki sikap cukup dan perilaku kurang, 

tidak terdapat responden (0%) yang memiliki sikap kurang dan perilaku baik, 

terdapat 9 responden (5,6%) memiliki sikap kurang dan perilaku cukup dan 

didapatkan 24 responden (40,7%) yang memiliki sikap kurang dan perilaku 

kurang. 

Berdasarkan penelitian ini yang dilakukan didapatkan p value sebesar 

0,001 (α<0,05) yang membuktikan terdapat korelasi sikap dengan perilaku dalam 

penanganan demam pada anak.  Berdasarkan uji spearman didapatkan nilar r 

sebesar 0,874  yang berarti kekuatan kolerasi tersebut masuk dalam kategori 

sangat kuat. Dapat  disimpulkan bahwa terdapat korelasi  yang sangat kuat antara 

sikap dengan perilaku penanganan demam pada anak di Puskesmas Mon Geudong 

Kota Lhokseumawe.  

4.3 Pembahasan 

4.3.1 Gambaran Karakteristik Responden  

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden berada dalam 

kategori dewasa (19-44 tahun) sebesar (67,8%). Hasil penelitian ini juga 

menunjukkan responden yang memiliki tingkat pengetahuan pada kategori baik 

didominasi oleh responden dengan rentang usia 19-44 tahun (45,3%) kemudian 

diikuti dengan usia 45-56 tahun (17,5%). Hal ini sesuai dengan pengelompokan 
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kategori usia menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, bahwa pada 

rentang usia 18-64 tahun merupakan usia yang masih produktif yang 

memungkinkan ibu masih aktif dalam mencari atau mendapatkan informasi 

mengenai demam dan penanganan demam pada anak. Usia seseorang 

mempengaruh pola pikir dan daya tanggap seseorang. Pola pikir dan daya tanggap 

akan mengalami suatu perkembangan seiring dengan bertambahnya usia 

seseorang, sehingga pengetahuan yang dihasilkan akan membaik dalam 

membentuk sikap dan tindakan yang tepat (42). 

Penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas usia anak dalam kategori 

balita sebesar (35,0%). Penelitian ini menunjukkan pendidikan terakhir responden 

adalah SMA dengan jumlah sebesar (45,3%). Pada penelitian ini didapatkan 

responden yang memiliki pengetahuan dalam kategori baik didominasi oleh 

responden dengan tingkat pendidikan terakhir SMA sebesar (35%) dan diikuti 

dengan tingkat pendidikan terakhir perguruan tinggi PT sebesar (26,8%). 

Pendidikan merupakan cara atau upaya yang bertujuan untuk dapat 

mengembangkan kepribadian dan kemampuan seseorang untuk mampu 

memahami segala sesuatu (42).  

Pendidikan memberikan pengaruh besar terhadap terjadinya proses belajar 

dengan demikian, semakin terpelajarnya seseorang maka akan semakin mudah 

dalam mencari dan menerima informasi yang didapatkan, namun seseorang 

dengan latar belakang pendidikan yang rendah bukan berarti memiliki 

pengetahuan yang rendah karena pengetahuan yang tinggi tidak hanya 

dipengaruhi oleh pendidikan yang formal tetapi juga dipengaruhi oleh pendidikan 

informal seperti memperoleh informasi dari membaca di buku dan dari internet 

(57). Pengetahuan dan pengalaman sangat berkaitan karena dapat mendorong 

seseorang dapat berperilaku lebih baik walaupun pendidikan yang dimiliki 

tergolong rendah. Seseorang memiliki pendidikan tinggi diharapkan mampu 

berpengetahuan yang lebih luas (42). Penelitian ini didominasi dengan responden 

yang tidak bekerja/IRT sebanyak (75,3%). Tingkat pendapatan suami menjadi 

salah satu faktor yang dapat mempengaruhi keputusan seorang wanita yang telah 

berstatus menikah untuk memilih bekerja atau tidak bekerja. Seorang ibu yang 
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bependidikan tinggi namun tidak bekerja dapat disebabkan oleh pendapatan suami 

yang dirasa telah cukup dalam memenuhi kebutuhan keluarga (58). 

4.3.2 Pengetahuan Ibu Mengenai Demam Pada Anak di Puskesmas Mon Geudong 

Secara keseluruhan responden memiliki tingkat pengetahuan yang baik 

mengenai penanganan demam pada anak. Berdasarkan penelitian ini mayoritas 

ibu memiliki pengetahuan baik sebesar (63,5%) Pengetahuan adalah bentuk dari 

faktor predisposisi yang akan menentukan sebuah perilaku seseorang dalam 

melakukan penanganan demam pada anak. Menurut Notoatmodjo (2014) 

pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan didapatkan dari pengalaman seseorang 

melalui penginderaan. Pengetahuan menjadi dominan utama dalam membentuk 

tindakan seseorang dalam melakukan penanganan demam pada anak (59). 

Pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor meliputi pendidikan seseorang, 

informasi yang didapatkan dan media informasi (42). Mayoritas ibu pada 

penelitian ini memiliki pendidikan terakhir SMA sebesar (45,3%). Hal ini sesuai 

dengan teori Notoatmodjo (2010) bahwa tingginya tingkat pendidikan seseorang 

dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang karena seseorang yang memiliki 

pendidikan tinggi akan lebih mudah dalam menerima dan mencerna informasi 

atau gagasan baru (49).  

Hasil penelitian yang didapatkan sesuai juga dengan penelitian yang telah 

dilakukan oleh Helena Widyaastuti (2016) yang menerangkan bahwa pengetahuan 

ibu dalam menangani demam dan penanganan pertama demam anak sebagian 

besar memiliki kategori baik sebesar (51,9%) mayoritas memiliki pendidikan 

menengah atas (SMA). Semakin tinggi jenjang pendidikan seseorang maka 

semakin baik juga pengetahuannya (60). 

Penelitian ini mencakup beberapa hal yang berhubungan dengan 

pengetahuan demam seperti mengetahui pengertian demam, temperatur suhu 

tubuh normal dan saat mengalami demam, komplikasi demam, penyebab demam 

dan obat yang digunakan saat demam. Berdasarkan penelitian ini ibu di Puskesms 

Mon Geudong sudah mengetahui arti demam. demam merupakan keadaan 

sementara yang terjadi peningkatan suhu tubuh pada anak. Namun yang masih 

menjadi keliru ibu masih mengangap demam sebagai penyakit bukan gejala dari 



50 
 

 
 

suatu penyakit. Pemahaman ibu mengenai demam masih belum sepenuhnya baik 

masih ada ibu yang sebagain besar menyebutkan bahwa demam merupakan 

sebuah penyakit, hanya sebagian kecil yang mengetahui demam sebenarnya 

adalah sebuah gejala atau respon tubuh terhadap suatu infeksi bukan suatu 

penyakit (61) .  

Pengetahuan mengenai suhu tubuh normal dan saat anak mengalami demam 

harus diketahui oleh ibu karena hal ini nantinya akan mempengaruhi ibu dalam  

melakukan penanganan pada anak yang demam. Suhu tubuh normal pada anak 

berada dalam suhu 36-37°C dan suhu tubuh ketika anak mengalami demam 

berada dalam suhu >38°C. Peneliti menyimpulkan pengetahuan ibu mengenai 

suhu tubuh normal dan saat mengalami demam pada anak dikategorikan cukup, 

walaupun sebagian besar responden sudah mampu menjawab dengan benar. Hal 

ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Helena Widyaastuti (2016) 

yang mengatakan bahwa mayoritas pengetahuan ibu mengenai suhu tubuh normal 

dan demam masih kurang baik yaitu dengan hasil (31,4%) (60). 

Pengetahuan responden tentang penyebab dari demam dikategorikan baik 

ibu mengetahui bahwa penyebab dari demam adalah disebabkan karena infeksi 

bakteri, virus dan parasit. Hal ini sejalan dengan teori yang telah dijabarkan oleh 

(Guyton, 2016 dan Sherwood, 2014) bahwa mekanisme demam akibat adanya 

perubahan pada titik pengaturan suhu yaitu hipotalamus yang diakibatkan oleh 

adanya organisme lain seperti bakteri atau virus yang membuat suhu tubuh 

menjadi meningkat. Pirogen tersebut bertindak sebagai antigen yang dapat 

memicu respon dari sistem imun. Kemudian hipotalamus yang akan 

meningkatkan titik pengatur suhu sehingga tubuh akan menghasilkan panas (27).  

Pengetahuan mengenai komplikasi demam harus diketahui ibu mengingat 

kondisi yang akan terjadi pada anak demam. Komplikasi demam dapat terjadi 

pada anak yaitu dapat menyebabkan dehidrasi. Dehidrasi merupakan suatu kondisi 

yang terjadi ketika tubuh anak tidak memiliki cukup cairan untuk dapat berfungsi 

secara optimal sehingga memiliki dampak yang buruk terutama pada anak. Anak 

memiliki risiko lebih besar untuk mengalami dehidrasi dibandingkan pada orang 

dewasa karena tubuh anak membutuhkan cairan dalam mengatur suhu tubuh, 
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produksi cairan tubuh dan aktivitas sehari-hari. Komplikasi kedua pada demam 

dengan suhu yang tinggi dapat menyebabkan kejang. Kejang demam adalah 

bangkitan kejang yang timbul akibat terjadi peningkatan suhu tubuh (suhu rektal 

>38°C) yang disebabkan dari proses ekstrakranial. Kejang demam ini biasanya 

sering terjadi pada umur 6 bulan sampai 5 tahun disertai demam tanpa adanya 

bukti infeksi (32).  

Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan ibu mengenai obat yang 

digunakan saat demam, ibu banyak menggunakan obat paracetamol. Paracetamol 

merupakan obat antipiretik dan analgesik yang umum digunakan. Paracetamol 

menjadi lini pertama pada pengobatan demam kurang dari 41°C dan mempunyai 

keamanan dalam penggunaan jangka pendek. Pemberian obat penurun panas ini 

bertujuan untuk menurunkan suhu tubuh dan membuat anak merasa nyaman 

sehingga mengurangi kecemasan dari orang tua, namun tidak efektif dalam 

mencegah kejang demam (62). Berdasarkan hasil yang didapatkan peneliti 

menyimpulkan pengetahuan ibu mengenai obat yang digunakan untuk 

menurunkan suhu tubuh anak saat demam sudah dalam kategori baik. 

Penanganan demam yang dilakukan kepada anak sangat tergantung dari 

peran orangtua terutama ibu. Penanganan yang dilakukan ibu saat anak demam 

sangat bervariasi. Perbedaan tingkat pengetahuan mengakibatkan perbedaan 

dalam penanganan demam pada anak. Pengetahuan yang kurang dapat 

mengakibatkan penanganan yang tidak baik sehingga berisiko terhadap kesehatan 

anak. Pengetahuan ibu mengenai demam pada anak harus dipertahankan dan 

ditingkatkan agar ketika anak mengalami demam ibu sudah mengetahui mengenai 

langkah penanganan yang akan dilakukan dirumah serta ketika anak yang 

mengalami demam terus menerus ibu langsung membawa anak ke fasilitas 

pelayanan kesehatan terdekat (63). Pengetahuan Ibu Puskesmas Mon Geudong 

baik karena dipengaruhi oleh banyaknya informasi yang diterima mengenai 

penanganan anak demam baik dari tenaga kesehatan dan media massa. Seseorang 

yang memiliki sumber informasi yang banyak seperti sering mengikuti 

penyuluhan yang diadakan oleh tenaga kesehatan, aktif dalam mencari informasi 
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melalui media massa, maka pengetahuan yang dimiliki seseorang itu akan 

semakin baik (12). 

4.3.3 Sikap Ibu Mengenai Demam Pada Anak di Puskesmas Mon Geudong 

Sikap ibu mengenai penanganan demam pada anak di Puskesmas Mon 

Geudong mayoritas ibu memiliki sikap baik sebesar (56,0%). Sikap seseorang 

dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki, semakin tinggi pengetahuan 

seseorang maka semakin besar kontribusi terhadap pembentukan sikap yang baik. 

Sikap yang baik yang diperoleh dari sebagian besar ibu pada penelitian ini tidak 

hanya didapatkan dari pengetahuan baik, tetapi terdapat beberapa faktor lain yang 

ikut berperan dalam mempengaruhi sikap seperti lingkungan seseorang, diperoleh 

dari pengalaman pribadi, pendidikan seseorang, budaya yang dimiliki dan media 

massa (49). Hal ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Kholimatusadiyah et al., (2019) didapatkan dari 32 ibu sebagian besar memiliki 

sikap dengan kategori buruk yaitu sebesar (72,3%) oleh karena sebagian besar 

pengetahuan mengenai penanganan demam pada penelitian tersebut kurang yaitu  

(40,6%) (64). 

Penelitian ini mencakup beberapa pertanyaan yang berkaitan dengan sikap 

ibu terhadap penanganan demam pada anak meliputi hal apa saja yang ibu 

lakukan saat demam anak seperti bagaimana ibu mengukur suhu tubuh anak, 

pemberian selimut atau tidak saat anak demam, pemberian cairan saat anak 

demam, pengukuran suhu tubuh menggunakan termometer dan aturan dalam 

pemberian obat penurun panas. Saat anak demam pengukuran suhu tubuh  yang 

tepat yaitu dengan menggunakan termometer dari pada rabaan. Ibu mengukur 

suhu tubuh anak saat demam dengan menggunakan rabaan dahi. Responden 

memilih setuju menggunakan rabaan dahi dibandingkan dengan menggunakan 

termometer oleh karena responden tidak memiliki termometer dan jarang dalam 

menggunakan termometer dirumah. Ibu melakukan perabaan saat anak demam 

karena ini adalah hal yang paling mudah dilakukan ibu, ibu hanya 

membandingkan suhu tubuh ibu dengan suhu tubuh anak padahal pengukuran 

suhu tubuh dengan perabaan dinilai kurang akurat karena perabaan bersifat 

subyektif dan tidak memberikan hasil secara pasti (65). 
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Mengenai pentingnya pengukuran termometer saat anak demam, ibu 

memilih setuju harus mempunyai sikap dalam hal mengetahui cara penggunaan 

termometer yang benar. Pengukuran suhu tubuh dengan termometer dapat 

dilakukan dibeberapa tempat yaitu pada dahi, mulut, telinga (timpani) ketiak dan 

dubur. Cara yang paling akurat dalam menentukan suhu tubuh saat anak demam 

yaitu pada bagian dubur karena lebih dekat ke suhu dalam yang sebenarnya pada 

anak namun saat penggunaannya memiliki beberapa masalah salah satunya dapat 

perforasi rektal (66). Pemahaman responden dengan penggunaan jenis termometer 

yang digunakan juga penting. Penggunanan termometer digital dinggap lebih 

aman dibandingkan dengan penggunaan termometer air raksa mengingat risiko 

jika terjadi kebocoran atau pecah sehingga dapat membahayakan kondisi anak 

(67). 

Sikap ibu mengenai penggunaan selimut ketika demam hal ini sudah 

dalam kategori baik meskipun masih didapatkan beberapa ibu setuju mengenai 

penggunaan selimut saat anak demam. Salah satu anjuran ketika anak mengalami 

demam jangan memakai selimut tebal agar penguapan radiasi dapat maksimal 

sebagai cara mengurangi panas pada anak. Sejalan dengan teori Lusia (2015) saat 

anak demam lebih baik menggunakan pakaian yang tipis dan nyaman seperti 

bahan katun dan linen yang dapat menyerap keringat (36). Pemberian pakaian 

tebal dapat memicu banyaknya keluar keringat sehingga dapat menimbulkan 

dehidrasi ketika demam (29). Peneliti menyimpulkan bahwa beberapa ibu yang 

khawatir saat anak demam karena keadaan anak yang mengigil, walaupun 

sebagian besar responden sudah dalam kategori baik dalam menjawab dengan 

benar mengenai komplikasi demam. 

 Penggunaan obat penurun panas di apotik tanpa resep dokter merupakan 

sikap yang penting diketahui oleh ibu, mengingat efek yang ditimbulkan pada 

anak. penggunaan obat yang baik harus menggunakan resep dokter atau 

berkonsultasi terlebih dahulu. Walaupun sebagaian kecil masih terdapat (22,3%) 

yang setuju dengan penggunaan obat tanpa resep dokter. Hasil yang didapatkan 

ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Setyani dan Khusnal (2013) sebesar 

(80,7%) masih memberikan obat kepada anak tanpa konsultasi kepada dokter 
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terlebih dahulu. Hal ini dapat membuat pemberian obat kepada anak menjadi 

kurang tepat (19).  

 Mengenai pemberian obat penurun demam  sebaiknya dilakukan jika suhu 

tubuh anak >39°C. Ibu belum banyak mengetahui dan menerapkan sikap ini, Hal 

ini menunjukkan bahwa ibu belum paham mengenai bagaimana suhu yang tepat 

dalam memberikan obat penurun  panas (38). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan (Dyoko Gumilang Sudibyo et al., 2020) yang 

menyatakan bahwa sebesar (22,3%) responden memberikan antipiretik pada suhu 

tubuh >39°C dan (77,7%) memberikan antipiretik pada suhu tubuh <39°C. Hal ini 

disebabkan karena ibu tidak memiliki termometer atau ibu langsung membawa 

anak ke fasilitas kesehatan tanpa terlebih dahulu memberikan penanganan demam 

dirumah. Pemberian antipiretik pada anak demam sering dilakukan sendiri oleh 

orang tua, hal ini berhubungan terhadap fobia yang dimiliki oleh seorang ibu 

ketika anak demam sebagai upaya penanganan pertama (18). Berdasarkan hasil 

wawancara yang peneliti lakukan di Puskesmas Mon Geudong bahwa 

pertimbangan dalam pemilihan obat demam yang dilakukan ibu juga didasarkan 

pada pengalaman menggunakan obat yang pernah diresepkan sebelumnya. 

Penggunaan antipiretik penting diperhatikan karena WHO telah menghimbau 

penggunaan antipiretik di negara berkembang hanya boleh dilakukan dengan 

keadaan demam yang tinggi (68). Sebelum pemberian obat demam pada anak ibu 

terlebih dahulu membaca petunjuk, kegunaan dan efeknya. Dalam hal ini peneliti 

menyimpulkan ibu sebagian besar memiliki sikap dalam kategori baik, artinya 

sebagian besar ibu mengerti bahwa setiap obat memiki kegunaan dan efek 

samping. Sikap yang baik pada Ibu Puskesmas Mon Geudong salah satunya 

dipengaruhi oleh pengetahuan yang baik. Apabila pengetahuan seseorang telah 

dikuatkan maka akan menampikan sikap yang baik dalam melakukan penanganan 

pada anak demam. 

4.3.4  Perilaku Mengenai Demam Pada Anak di Puskesmas Mon Geudong 

Perilaku ibu mengenai demam pada anak di Puskesmas Mon Geudong 

mayoritas ibu memiliki perilaku baik mengenai penanganan demam pada anak 

sebesar (45,3%). Perilaku yang baik dalam penanganan demam pada anak dapat 
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dipengaruhi oleh beberapa faktor diantaranya yaitu pengetahuan yang baik dan 

sikap yang baik. Selain faktor predisposisi terdapat faktor lain yang 

mempengaruhi perilaku baik yaitu motivasi dan keinginan seseorang untuk 

bertindak dalam melakukan sesuatu (49). Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Silviyana et al., (2022) didapatkan sebesar (61,3%) memiliki 

pengelolaan yang baik disebabkan dari banyaknya informasi yang didapatkan 

selama penyuluhan posyandu (69). 

Penelitian ini mencakup beberapa pertanyaan yang berhubungan dengan 

tindakan penanganan demam yang ibu lakukan pada anak.  Perilaku yamg baik 

dalam penanganan demam pada anak  ibu memberikan aliran udara yang baik atau 

ruangan yang tidak penggap saat anak demam dengan tujuan dapat membantu 

menurunkan suhu tubuh anak dan anak merasa lebih nyaman (70). Pernyataan 

tersebut dapat dikatakan ibu sudah mengetahui bahwa saat anak demam harus 

dalam ruangan yang stabil sehingga hasil perilaku yang ditampilkan baik.  

Pemberian obat demam ibu memberikan paracetamol atau ibuprofen pada anak. 

Terapi obat merupakan salah satu bentuk upaya dalam menurunkan demam pada 

anak. Hal ini menunjukkan sebagian besar ibu sudah memiliki perilaku baik 

dalam mengenal obat demam anak. Saat anak demam langkah pertama yang ibu 

lakukan yaitu melakukan penanganan dirumah dan segera membawa anak yang 

demam ke klinik apabila demam tidak turun setelah 3 hari dilakukan perawatan 

dirumah dari hal tersebut dinilai ibu sudah memiliki perilaku yang baik. ibu 

melakukan penanganan saat anak demam sebaiknya dirumah kecuali anak tersebut 

mengalami kejang pertama yang harus dibawa ke fasilitas kesehatan (61). Hal ini 

menujukkan ibu sudah memiliki perilaku baik dalam perilaku penanganan demam 

anak. 

Saat anak mengalami demam ibu tidak membiarkan anak bermain perilaku 

yang ibu lakukan yaitu anak harus istirahat yang cukup, tidak melakukan aktivitas 

berat salah satunya bermain karena dengan anak beristirahat dapat mempercepat 

pemulihan, meningkatkan imun tubuh sehingga suhu tubuh anak dapat kembali 

normal. Perilaku dalam melakukan kompres saat anak demam banyak ibu 

menggunakan kompres air dingin. Berdasarkan hasil wawancara, ibu tersebut 
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menyampaikan bahwa saat anak mengalami demam tinggi ibu langsung 

memberikan kompres dingin. Ibu mempunyai pandangan bahwa air dingin dapat 

mempercepat penurunan suhu tubuh yang tinggi. Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Ardi Setyani et al., (2015) yang menerangkan bahwa beberapa ibu 

beranggapan dengan menggunakan air dingin saat mengompres anak demam akan 

mempercepat penurunan suhu tubuh sebesar (90,38%) (19). Pemberian kompres 

yang benar adalah menggunakan air hangat karena dapat memberikan sinyal ke 

hipotalamus dan memicu terjadinya vasodilatasi pada pembuluh darah perifer 

sehingga terjadi pembuangan panas tubuh yang menyebabkan penurunan suhu 

menjadi normal seperti semula (71). 

Perilaku penanganan demam yang dilakukan oleh ibu di Puskesmas Mon 

Geudong sedikit lebih rendah dibandingkan dengan pengetahuan dan sikap 

walaupun perilaku tersebut masih dalam kategori baik. Sesuai dengan pendapat 

Natoatmodjo yang menerangkan suatu sikap yang baik belum tentu akan terwujud 

dalam sebuah tindakan, karena untuk dapat terwujudnya sebuah perilaku perlu ada 

faktor lain seperti perlunya fasilitas, sarana dan prasarana (28). Hal ini yang 

mendasarkan perbedaan perilaku yang lebih rendah dari pada pengetahuan dan 

sikap. Ibu di Puskesmas Mon Geudong mengerti tentang pentingnya sebuah 

termometer namun karena tidak adanya alat tersebut sehingga ibu dalam 

melakukan pengukuran suhu tubuh anak menggunakan rabaan tangan . Perilaku 

ibu yang masih salah dapat dilihat dari hal mengompres anak saat demam, ibu 

masih menggunakan air dingin dari pada air hangat. Hal ini menyebabkan nilai 

dari perilaku ibu sedikit lebih rendah karena ibu sudah mengetahui namun belum 

menerapkan dalam kehidupan sehari-hari. 

4.3.5 Korelasi Pengetahuan Terhadap Perilaku Ibu Dalam Penanganan Demam 

Pada anak 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan baik menampilkan perilaku penanganan demam yag 

dilakukan dengan baik. Hal ini membuktikan terdapat hubungan antara 

pengetahuan dengan perilaku ibu dalam penanganan demam pada anak di 

Puskesmas Mon Geudong Kota Lhokseumawe. Dibuktikan dengan hasil yang 
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didapatkan pada uji korelasi Spearman dengan nilai hasil p value 0,001 (p<0,05) 

dan didapatkan korelasi (r) (0,875) yang berarti korelasi tersebut masuk dalam 

kategori sangat kuat.  

Hal ini terjadi karena perilaku merupakan hasil dari segala macam 

pengalaman serta adanya interaksi manusia terhadap lingkungannya yang dapat 

terwujud dalam bentuk pengetahuan dan sikap. Seseorang tanpa pengetahuan 

tentu tidak mempunyai dasar untuk dapat mengambil keputusan dan dapat 

menentukan suatu tindakan atau perilaku (49). Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Adiyat Rachmawati et al., menyatakan bahwa terdapat 

hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu mengenai demam anak dengan 

pengelolaan demam anak di satu Rumah Sakit di Indonesia Barat (p=0,001) 

karena pengetahuan tentang demam akan mampu mengarahkan ibu dalam 

melakukan upaya untuk mengatasi demam dengan lebih efektif (72).   

4.3.6 Korelasi Sikap Terhadap Perilaku Ibu Dalam Penanganan Demam Pada 

Anak 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang memiliki 

tingkat sikap yang positif menyatakan bahwa perilaku pennaganan demam pada 

anak dilakukan dengan baik. hal ini membuktikan terdapat hubungan antara sikap 

terhadap perilaku Ibu dalam penanganan demam pada anak di Puskesmas Mon 

Geudong Kota Lhokseumawe. Dibuktikan dengan hasil yang didapatkan pada uji 

korelasi Spearman dengan hasil nilai p value 0,001 (p<0,05), korelasi tersebut 

bersifat positif dengan kakuatan korelasi (r) nilai (0,874) yang berarti kekuatan 

korelasi tersebut masuk dalam kategori sangat kuat.  

Hal ini terjadi karena secara biologis, sikap dapat dicerminkan dalam bentuk 

tindakan dan secara teori pengetahuan baik dan sikap yang baik dapat 

mempengaruhi seseorang untuk menampilkan perilaku yang baik dalam 

penanganan demam (49). Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rinanda Aulia (2019) yang menerangkan bahwa terdapat adanya 

hubungan antara sikap dan perilaku penatalaksanaan demam dengan nilai p=0,000 

<0,05. Hasil penelitian tersebut menggambarkan bahwa masih banyak ibu yang 

bersifat negatif dalam menyikapi masalah terkait demam pada anak, sehingga 
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hasil ini dapat mempengaruhi dari penatalaksanaan demam anaknya (73). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan oleh Listautin et al., 

(2014) yang menyatakan bahwa terdapat adanya hubungan antara sikap ibu 

terhadap penanganan demam pada balita dengan nilai p value 0,018 (p<0,05). 

Hasil penelitian tersebut terdapat sikap buruk dari responden tentang penanganan 

demam pada balita, dikarenakan sikap responden masih pada tingkatan menerima 

belum sampai pada tingkatan bertanggung jawab. Tingkatan sikap menerima 

merupakan individu yang bersedia dan mampu mempertahankan stimulus yang 

didapatkan. Sedangkan tingkatan sikap paling tinggi adalah dapat bertanggung 

jawab dengan segala seseuatu yang telah dipilih dengan segala risiko yang ada 

(74). 

4.4 Keterbatasan Penelitian 

Dalam melakukan penelitian ini peneliti memiliki keterbatasan ataupun 

hambatan dalam melakukan penelitian yaitu : 

1. Peneliti kesulitan dalam hal mendapatkan responden yang disebabkan 

karena terdapat beberapa ibu-ibu yang tidak bersedia untuk menjadi 

responden dalam penelitian ini 

2. Peneliti kesulitan dalam hal mengumpulkan responden yang disebabkan 

sulitnya dalam mencari waktu luang dari responden 

3. Hasil penelitian tergantung dari kejujuran responden dalam mengisi 

kuesioner penelitian. 
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BAB V 

PENUTUP 

5.1 Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dijelaskan 

sebelumnya, maka dapat diambil kesimpulan bahwa: 

1. Karakeristik responden golongan dewasa (19-44 tahun), usia anak 

golongan balita (1-5 tahun), pendidikan golongan SMA/Sederajat, 

pekerjaan golongan tidak bekerja/IRT. 

2. Berdasarkan pengetahuan Ibu dalam penanganan demam pada anak 

sebagian besar mempunyai pengetahuan yang baik. 

3. Berdasarkan sikap Ibu dalam penanganan demam pada anak sebagian 

besar mempunyai sikap yang baik. 

4. Berdasarkan perilaku Ibu dalam penanganan demam pada anak sebagian 

besar mempunyai perilaku yang baik. 

5. Terdapat korelasi antara pengetahuan mengenai demam dengan perilaku 

penanganan demam pada anak. 

6. Terdapat korelasi antara sikap mengenai demam dengan perilaku 

penanganan demam pada anak. 

5.2 Saran 

1. Bagi orang tua terutama ibu yang sudah memiliki pengetahuan yang baik 

terhadap demam anak agar dapat menerapkan perilaku tersebut 

dikehidupan sehari-hari. 

2. Bagi instansi pelayanan kesehatan sebaiknya mengadakan sosialisasi atau 

penyuluhan kepada masyarakat terutama ibu yang memiliki anak dengan 

tujuan penguatan dan pembaharuan pengetahuan mengenai demam dan 

penanganan yang dilakukan saat anak demam. 

3. Bagi peneliti selanjutnya disarankan untuk dapat melakukan penelitian 

mengenai penanganan demam dengan variabel dan metode lainnya. 
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Lampiran 3 Lembar Penjelasan Mengenai Penelitian  

LEMBAR PENJELASAN KEPADA SUBJEK PENELITIAN 

Dengan hormat, 

Saya Siti Sarah Amanda, mahasiswi Fakultas Kedokteran Universitas 

Malikussaleh akan melakukan penelitian dengan judul “Korelasi Pengetahuan dan 

Sikap Ibu Terhadap Perilaku dalam Penanganan Demam Pada Anak di Puskesmas 

Mon Geudong Kota Lhokseumawe 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Korelasi pengetahuan dan sikap 

terhadap perilaku ibu dalam penanganan demam pada anak. Penelitian ini 

mempunyai manfaat yaitu memberikan informasi kepada ibu bagaimana cara 

menangani demam pada anak dan juga dapat meningkatkan pengetahuan dan 

kesadaran masyarakat untuk mencegah komplikasi dari demam.  

Saat penelitian berlangsung, anda akan diberikan lembar yang berisikan 

pertanyaan terkait pengetahuan, sikap dan perilaku dalam penanganan demam 

pada anak dan anda dapat memilih salah satu jawaban yang sesuai. Partisipasi ini 

bersifat sukarela tanpa ada paksaan dari peneliti. Kerahasiaan informasi akan 

dijaga dan tidak akan digunakan diluar kepentingan penelitian. Bila sewaktu-

waktu membutuhkan penjelasan dan informasi lebih lanjut dapat menghubungi 

saya: 

Nama   : Siti Sarah Amanda 

No HP   : 082299214939 

Partisipasi anda dalam penelitian ini sangat membantu dan memberikan 

manfaat bagi penelit serta ilmu pengetahuan. Maka peneliti mohon kesediaan anda 

untuk menandatangani lembar persetujuan pada halaman selanjutnya. Atas 

perhatiannya saya ucapkan terima kasih. 

Peneliti 

 

 

 

 (Siti Sarah Amanda) 
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Lampiran 4 Lembar Informed Consent  

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : 

Umur   : 

Alamat  : 

Bersedia menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh: 

Nama   : Siti Sarah Amanda 

NIM   : 200610009 

Judul Penelitian   : Korelasi Pengetahuan dan Sikap Ibu Terhadap Perilaku             

Dalam Penanganan Demam Pada Anak di Puskesmas Mon 

Geudong Kota Lhokseumawe 

 Setelah mendapatkan penjelasan terkait dengan penelitian, saya telah 

mengerti sepenuhnya tentang penjelasan yang telah diberikan. Maka dengan ini 

saya secara sukarela tanpa paksaan menyatakan untuk berpartisipasi dalam  

penelitian tersebut dengan kondisi : 

a) Data yang saya berikan akan dijaga kerahasiaannya 

b) Data yang diisi dapat bermanfaat untuk kepentingan ilmu pengetahuan dan 

kesehatan 

Demikian surat ini saya sampaikan untukdapat dipergunakan sebagaimana 

mestinya. 

 

                                      Lhokseumawe,………………2023 

Yang membuat persetujuan 

 

 

 

                (……………………………….) 
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Lampiran 5 Lembar Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

KORELASI PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU TERHADAP PERILAKU 

DALAM PENANGANAN DEMAM PADA ANAK DI PUSKESMAS MON 

GEUDONG KOTA LHOKSEUMAWE 

 

Kode Responden :………………… 

   (diisi oleh peneliti) 

 

Petunjuk Pengisian Kuesioner : 

1. Isilah kuesioner A sesuai dengan indentitas anda selengkap-lengkapnya. 

2. Isilah kuesioner B sesuai yang anda ketahui dengan baik dan teliti, piihlah 

salah satu dari jawaban dengan memberikan tanda checklist (). Jika dari 

pertanyaan tersebu menurut anda benar maka pilih “BENAR” dan jika pada 

pertanyaan menurut anda salah maka pilihan jawaban “SALAH” 

3. Isilah kuesioner C sesuai yang yang anda ketahui dengan keterangan berikut : 

- S =  Setuju 

- TS =  Tidak Setuju 

4. Isilah kuesioner D dengan benar, pilihlah salah satu dari jawaban dari 

pernyataan. apabila dari pernyataan anda melakukan tersebut maka pilih 

“MELAKUKAN” dan jika tidak melakukan dari pernyataan maka pilih 

“TIDAK MELAKUKAN”. 

5. Jawaban yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya. 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

1. Nama Ibu  : 

2. Usia Ibu  : 

3. Usia Anak   :  

4. Alamat   :  

5. No HP   : 

6. Pendidikan ibu : (berikan tanda checklist () pada pilihan)  

 Tidak Sekolah 
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 SD Sederajat 

 SMP Sederajat 

 SMA Sederajat 

 Perguruan Tinggi 

7. Pekerjaan Ibu  : (berikan tanda checklist () pada pilihan) 

 Tidak Bekerja/IRT 

 Bekerja 

8. Apakah ibu bersedia untuk mengisi kuesioner? 

 Ya 

 Tidak 

9. Apakah anak ibu memiliki riwayat demam di satu tahun terakhir? 

 Ya  

 Tidak 
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B. Pengetahuan  

No Pertanyaan Benar  Salah 

1 Demam adalah kondisi sementara yang terjadi 

peningkatan suhu tubuh pada anak 

  

2 Demam merupakan penyakit bukan suatu 

gejala pada anak  

  

3 Suhu tubuh anak (36-37°C)  pada anak 

merupakan suhu tubuh yang normal 

  

4 Suhu tubuh anak diatas  (>38°C) dikatakan 

demam 

  

5 Demam dengan suhu yang tinggi pada anak 

dapat mengakibatkan kerusakan otak 

  

6 Demam yang disebabkan karena masuknya 

bakteri, virus dan parasit adalah demam 

infeksi 

  

7 Demam yang bukan disebabkan oleh 

masuknya bakteri, virus dan parasit adalah 

demam non infeksi 

  

8 Demam jika tidak segera diobati akan 

menyebabkan dehidrasi (kekurangan cairan) 

  

9 Demam yang tidak segera diobati akan 

menyebabkan kejang  

  

10 Pemberian obat penurun panas pada anak 

seperti paracetamol berguna untuk 

menurunkan suhu tubuh anak  
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C. Sikap  

No Pertanyaan S TS 

1 Pengukuran suhu menggunakan rabaan didahi 

merupakan cara pengukuran yang akurat saat 

anak mengalami demam  

  

2 Sebaiknya anak diberikan selimut/pakaian 

tebal pada saat anak demam 

  

3 Pada saat anak demam memerlukan asupan 

cairan yang banyak  

  

4 Ibu memberikan obat penurunan panas di 

apotik tanpa resep dokter 

  

5 Ibu harus mengetahui cara penggunaan 

termometer yang benar 

  

6 Pengukuran suhu tubuh yang tepat  

menggunakan termometer dengan meletakkan 

suhu pada ketiak  

  

7 Saat anak demam penggunaan termometer 

digital adalah pilihan terbaik jika 

dibandingkan dengan termometer air 

raksa/non digital 

  

8 Obat penurun panas diberikan pada saat anak 

demam dengan suhu >39°C 

  

9 Dalam hal mengompres anak yang demam 

dianjurkan membasuh seluruh tubuh anak 

dibandingkan dengan meletakkan kain 

kompresan di dahi saja 

  

10 Sebelum memberikan obat demam pada anak, 

ibu membaca petunjuk, kegunaan dan efeknya 
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D. Perilaku 

No Pertanyaan Melakukan Tidak 

Melakukan 

1 Ibu memberikan aliran udara yang baik (suhu 

ruangan yang tidak pengap) untuk membantu 

menurunkan suhu tubuh anak 

  

2 Saat anak demam ibu memberikan obat 

paracetamol dan ibuprofen 

  

3 Ibu segera membawa anak yang mengalami 

demam ke klinik jika demam tidak turun 

setelah 3 hari dilakukan perawatan dirumah 

  

4 Ibu segera melakukan penanganan dirumah 

pada anak yang demam  

  

5 Saat anak mengalami demam ibu membiarkan 

anak bermain  

  

6 Saat anak demam ibu memberikan kompres 

hangat 

  

7 Saat anak demam ibu memberikan kompres 

dingin 

  

8 Ibu meletakkan kompres di lipat ketiak   

9 Ibu memberikan obat pada anak melalui rute 

rektal/anus/oral/mulut 

  

10 Penanganan atau perawatan saat anak demam 

sebaiknya dirumah kecuali anak tersebut 

mengalami kejang pertama yang harus dibawa 

ke fasilitas kesehatan 
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Lampiran 6 Hasil Analisis Statistik  

Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Pengetahuan Ibu 

Correlations 

 X1.1 X1.2 X1.3 X1.4 X1.5 X1.6 X1.7 X1.8 X1.9 X1.10 X1 

X1.1 Pearson 

Correlation 

1 ,075 ,512** ,375* ,512** ,539** ,389* ,315 ,389* ,512** ,694** 

Sig. (2-tailed)  ,692 ,004 ,041 ,004 ,002 ,034 ,090 ,034 ,004 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1.2 Pearson 

Correlation 

,075 1 ,380* ,641** ,558** -,015 ,302 ,558** ,050 ,202 ,603** 

Sig. (2-tailed) ,692  ,038 ,000 ,001 ,938 ,105 ,001 ,792 ,284 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1.3 Pearson 

Correlation 

,512** ,380* 1 ,118 ,441* ,711** ,079 ,814** ,342 ,627** ,782** 

Sig. (2-tailed) ,004 ,038  ,534 ,015 ,000 ,679 ,000 ,065 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1.4 Pearson 

Correlation 

,375* ,641** ,118 1 ,709** -,196 ,389* ,315 ,111 ,118 ,565** 

Sig. (2-tailed) ,041 ,000 ,534  ,000 ,299 ,034 ,090 ,559 ,534 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1.5 Pearson 

Correlation 

,512** ,558** ,441* ,709** 1 ,015 ,604** ,441* ,342 ,441* ,782** 

Sig. (2-tailed) ,004 ,001 ,015 ,000  ,935 ,000 ,015 ,065 ,015 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1.6 Pearson 

Correlation 

,539** -,015 ,711** -,196 ,015 1 -,131 ,479** ,523** ,711** ,545** 

Sig. (2-tailed) ,002 ,938 ,000 ,299 ,935  ,491 ,007 ,003 ,000 ,002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1.7 Pearson 

Correlation 

,389* ,302 ,079 ,389* ,604** -,131 1 ,079 ,259 ,342 ,485** 

Sig. (2-tailed) ,034 ,105 ,679 ,034 ,000 ,491  ,679 ,167 ,065 ,007 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1.8 Pearson 

Correlation 

,315 ,558** ,814** ,315 ,441* ,479** ,079 1 ,079 ,627** ,751** 

Sig. (2-tailed) ,090 ,001 ,000 ,090 ,015 ,007 ,679  ,679 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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X1.9 Pearson 

Correlation 

,389* ,050 ,342 ,111 ,342 ,523** ,259 ,079 1 ,604** ,528** 

Sig. (2-tailed) ,034 ,792 ,065 ,559 ,065 ,003 ,167 ,679  ,000 ,003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1.10 Pearson 

Correlation 

,512** ,202 ,627** ,118 ,441* ,711** ,342 ,627** ,604** 1 ,782** 

Sig. (2-tailed) ,004 ,284 ,000 ,534 ,015 ,000 ,065 ,000 ,000  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X1 Pearson 

Correlation 

,694** ,603** ,782** ,565** ,782** ,545** ,485** ,751** ,528** ,782** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,001 ,000 ,002 ,007 ,000 ,003 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,854 10 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

X1.1 7,2667 5,513 ,599 ,836 

X1.2 7,3333 5,609 ,475 ,849 

X1.3 7,3000 5,252 ,703 ,826 

X1.4 7,2667 5,789 ,444 ,850 

X1.5 7,3000 5,252 ,703 ,826 

X1.6 7,2000 5,959 ,441 ,849 
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X1.7 7,1667 6,144 ,388 ,853 

X1.8 7,3000 5,321 ,664 ,830 

X1.9 7,1667 6,075 ,436 ,850 

X1.10 7,3000 5,252 ,703 ,826 
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Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Sikap Ibu 

Correlations 

 X2.1 X2.2 X2.3 X2.4 X2.5 X2.6 X2.7 X2.8 X2.9 X2.10 X2 

X2.1 Pearson 

Correlation 

1 ,161 ,212 ,765** ,053 ,053 -,211 ,053 ,331 ,313 ,567** 

Sig. (2-tailed)  ,394 ,260 ,000 ,782 ,782 ,264 ,782 ,074 ,092 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.2 Pearson 

Correlation 

,161 1 ,284 ,279 ,171 -,257 ,098 -,043 ,293 ,327 ,451* 

Sig. (2-tailed) ,394  ,129 ,136 ,366 ,171 ,608 ,822 ,116 ,078 ,012 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.3 Pearson 

Correlation 

,212 ,284 1 ,162 -,073 -,073 -,083 ,473** ,415* ,337 ,406* 

Sig. (2-tailed) ,260 ,129  ,391 ,702 ,702 ,663 ,008 ,023 ,069 ,026 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.4 Pearson 

Correlation 

,765** ,279 ,162 1 ,145 ,145 ,030 ,145 ,211 ,164 ,623** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,136 ,391  ,444 ,444 ,875 ,444 ,264 ,385 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.5 Pearson 

Correlation 

,053 ,171 -,073 ,145 1 ,423* ,614** ,423* ,351 ,247 ,585** 

Sig. (2-tailed) ,782 ,366 ,702 ,444  ,020 ,000 ,020 ,057 ,188 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.6 Pearson 

Correlation 

,053 -,257 -,073 ,145 ,423* 1 ,351 ,712** ,088 ,015 ,402* 

Sig. (2-tailed) ,782 ,171 ,702 ,444 ,020  ,057 ,000 ,645 ,935 ,028 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.7 Pearson 

Correlation 

-,211 ,098 -,083 ,030 ,614** ,351 1 ,351 ,280 ,388* ,479** 

Sig. (2-tailed) ,264 ,608 ,663 ,875 ,000 ,057  ,057 ,134 ,034 ,007 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.8 Pearson 

Correlation 

,053 -,043 ,473** ,145 ,423* ,712** ,351 1 ,351 ,247 ,585** 

Sig. (2-tailed) ,782 ,822 ,008 ,444 ,020 ,000 ,057  ,057 ,188 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.9 Pearson 

Correlation 

,331 ,293 ,415* ,211 ,351 ,088 ,280 ,351 1 ,811** ,729** 

Sig. (2-tailed) ,074 ,116 ,023 ,264 ,057 ,645 ,134 ,057  ,000 ,000 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2.10 Pearson 

Correlation 

,313 ,327 ,337 ,164 ,247 ,015 ,388* ,247 ,811** 1 ,694** 

Sig. (2-tailed) ,092 ,078 ,069 ,385 ,188 ,935 ,034 ,188 ,000  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

X2 Pearson 

Correlation 

,567** ,451* ,406* ,623** ,585** ,402* ,479** ,585** ,729** ,694** 1 

Sig. (2-tailed) ,001 ,012 ,026 ,000 ,001 ,028 ,007 ,001 ,000 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,825 10 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

X2.1 7,1333 3,775 ,378 ,727 

X2.2 7,0000 4,069 ,257 ,746 

X2.3 6,7333 4,478 ,333 ,734 

X2.4 7,2667 3,651 ,449 ,713 

X2.5 6,8333 4,006 ,465 ,712 

X2.6 6,8333 4,282 ,257 ,739 

X2.7 6,8667 4,120 ,329 ,730 

X2.8 6,8333 4,006 ,465 ,712 

X2.9 6,8667 3,706 ,630 ,686 

X2.10 6,9333 3,651 ,568 ,692 
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Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner Perilaku Ibu 

Correlations 

 Y1.1 Y1.2 Y1.3 Y1.4 Y1.5 Y1.6 Y1.7 Y1.8 Y1.9 Y1.10 Y 

Y1.1 Pearson 

Correlation 

1 ,423* ,614** ,423* ,053 ,711** ,145 ,614** ,196 ,877** ,769** 

Sig. (2-tailed)  ,020 ,000 ,020 ,782 ,000 ,444 ,000 ,299 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Y1.2 Pearson 

Correlation 

,423* 1 ,351 ,712** ,053 ,711** ,145 ,088 ,523** ,351 ,648** 

Sig. (2-tailed) ,020  ,057 ,000 ,782 ,000 ,444 ,645 ,003 ,057 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Y1.3 Pearson 

Correlation 

,614** ,351 1 ,351 -,211 ,599** ,030 ,520** ,447* ,520** ,619** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,057  ,057 ,264 ,000 ,875 ,003 ,013 ,003 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Y1.4 Pearson 

Correlation 

,423* ,712** ,351 1 ,053 ,711** ,145 ,351 ,196 ,351 ,648** 

Sig. (2-tailed) ,020 ,000 ,057  ,782 ,000 ,444 ,057 ,299 ,057 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Y1.5 Pearson 

Correlation 

,053 ,053 -,211 ,053 1 ,154 ,765*

* 

-,030 -,067 ,150 ,386* 

Sig. (2-tailed) ,782 ,782 ,264 ,782  ,417 ,000 ,875 ,724 ,428 ,035 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Y1.6 Pearson 

Correlation 

,711** ,711** ,599** ,711** ,154 1 ,323 ,599** ,604** ,599** ,919** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,417  ,081 ,000 ,000 ,000 ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Y1.7 Pearson 

Correlation 

,145 ,145 ,030 ,145 ,765** ,323 1 ,030 ,291 ,211 ,554** 

Sig. (2-tailed) ,444 ,444 ,875 ,444 ,000 ,081  ,875 ,118 ,264 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Y1.8 Pearson 

Correlation 

,614** ,088 ,520** ,351 -,030 ,599** ,030 1 ,149 ,520** ,582** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,645 ,003 ,057 ,875 ,000 ,875  ,432 ,003 ,001 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Y1.9 Pearson 

Correlation 

,196 ,523** ,447* ,196 -,067 ,604** ,291 ,149 1 ,149 ,516** 

Sig. (2-tailed) ,299 ,003 ,013 ,299 ,724 ,000 ,118 ,432  ,432 ,003 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Y1.10 Pearson 

Correlation 

,877** ,351 ,520** ,351 ,150 ,599** ,211 ,520** ,149 1 ,730** 

Sig. (2-tailed) ,000 ,057 ,003 ,057 ,428 ,000 ,264 ,003 ,432  ,000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

Y Pearson 

Correlation 

,769** ,648** ,619** ,648** ,386* ,919** ,554*

* 

,582** ,516** ,730** 1 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,035 ,000 ,001 ,001 ,003 ,000  

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 30 100,0 

Excludeda 0 ,0 

Total 30 100,0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

,741 10 

 

Item-Total Statistics 

 

Scale Mean if 

Item Deleted 

Scale Variance if 

Item Deleted 

Corrected Item-

Total Correlation 

Cronbach's Alpha 

if Item Deleted 

Y1.1 6,9000 4,921 ,701 ,792 

Y1.2 6,9000 5,128 ,555 ,805 

Y1.3 6,9333 5,099 ,510 ,809 

Y1.4 6,9000 5,128 ,555 ,805 

Y1.5 7,2000 5,407 ,194 ,850 

Y1.6 7,0000 4,345 ,884 ,765 

Y1.7 7,3333 4,989 ,388 ,827 

Y1.8 6,9333 5,168 ,467 ,813 

Y1.9 6,8667 5,430 ,417 ,818 

Y1.10 6,9333 4,892 ,644 ,796 
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1. Analisis Univariat 

a. Karakteristik Responden  

Usia Ibu  

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 19-44 Tahun 271 67,8 67,8 8,8 

45-59 Tahun 125 31,3 31,3 43,8 

.>60 Tahun 4 1,0 1,0 65,5 

Total 400 100,0 100,0  

 

Usia Anak 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0-1 Tahun 35 8,8 8,8 8,8 

1-5 Tahun 140 35,0 35,0 43,8 

6-10 Tahun 87 21,8 21,8 65,5 

11-15 tahun 87 21,8 21,8 87,3 

16-18 Tahun 51 12,8 12,8 100,0 

Total 400 100,0 100,0  

 

Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid SD 51 12,8 12,8 12,8 

SMP' 61 15,3 15,3 28,0 

SMA 181 45,3 45,3 73,3 

PT 107 26,8 26,8 100,0 

Total 400 100,0 100,0  

 

Pekerjaan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak 

Bekerja 

301 75,3 75,3 75,3 

Bekerja 99 24,8 24,8 100,0 

Total 400 100,0 100,0  
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b. Tingkat Pengetahuan Ibu 

Tingkat Pengetahuan Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 254 63,5 63,5 63,5 

Cukup 113 28,3 28,3 91,8 

Kurang 33 8,3 8,3 100,0 

Total 400 100,0 100,0  

 

c. Tingkat Sikap Ibu 

Tingkat Sikap Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 224 56,0 56,0 56,0 

Cukup 143 35,8 35,8 91,8 

Kurang 33 8,3 8,3 100,0 

Total 400 100,0 100,0  

 

d. Tingkat Perilaku Ibu 

Tingkat Perilaku Ibu 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 181 45,3 45,3 45,3 

Cukup 160 40,0 40,0 85,3 

Kurang 59 14,8 14,8 100,0 

Total 400 100,0 100,0  
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2. Analisis Bivariat  

a. Korelasi Pengetahuan Terhadap Perilaku Ibu Dalam Penanganan 

Demam Pada anak 

Pengetahuan * Perilaku Crosstabulation 

 

Perilaku 

Total Baik Cukup Kurang 

Pengetahuan Baik Count 173 81 0 254 

Expected Count 114,9 101,6 37,5 254,0 

% within 

Pengetahuan 

68,1% 31,9% 0,0% 100,0% 

% within 

Perilaku 

95,6% 50,6% 0,0% 63,5% 

% of Total 43,3% 20,3% 0,0% 63,5% 

Cukup Count 7 71 34 112 

Expected Count 50,7 44,8 16,5 112,0 

% within 

Pengetahuan 

6,3% 63,4% 30,4% 100,0% 

% within 

Perilaku 

3,9% 44,4% 57,6% 28,0% 

% of Total 1,8% 17,8% 8,5% 28,0% 

Kurang Count 1 8 25 34 

Expected Count 15,4 13,6 5,0 34,0 

% within 

Pengetahuan 

2,9% 23,5% 73,5% 100,0% 

% within 

Perilaku 

0,6% 5,0% 42,4% 8,5% 

% of Total 0,3% 2,0% 6,3% 8,5% 

Total Count 181 160 59 400 

Expected Count 181,0 160,0 59,0 400,0 

% within 

Pengetahuan 

45,3% 40,0% 14,8% 100,0% 

% within 

Perilaku 

100,0

% 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 45,3% 40,0% 14,8% 100,0% 

 

 



84 
 

 
 

 

b. Korelasi Sikap Terhadap Perilaku Ibu Dalam Penanganan Demam 

Pada Anak 

Sikap * Perilaku Crosstabulation 

 

Perilaku 

Total Baik Cukup Kurang 

Sikap Baik Count 168 54 2 224 

Expected Count 101,4 89,6 33,0 224,0 

% within Sikap 75,0% 24,1% 0,9% 100,0% 

% within Perilaku 92,8% 33,8% 3,4% 56,0% 

% of Total 42,0% 13,5% 0,5% 56,0% 

Cukup Count 13 97 33 143 

Expected Count 64,7 57,2 21,1 143,0 

% within Sikap 9,1% 67,8% 23,1% 100,0% 

% within Perilaku 7,2% 60,6% 55,9% 35,8% 

% of Total 3,3% 24,3% 8,3% 35,8% 

Kurang Count 0 9 24 33 

Expected Count 14,9 13,2 4,9 33,0 

% within Sikap 0,0% 27,3% 72,7% 100,0% 

% within Perilaku 0,0% 5,6% 40,7% 8,3% 

% of Total 0,0% 2,3% 6,0% 8,3% 

Total Count 181 160 59 400 

Expected Count 181,0 160,0 59,0 400,0 

% within Sikap 45,3% 40,0% 14,8% 100,0% 

% within Perilaku 100,0

% 

100,0% 100,0% 100,0% 

% of Total 45,3% 40,0% 14,8% 100,0% 

 

Correlations 

 

Pengetahuan 

Ibu 

Sikap 

Ibu 

Perilaku 

Ibu 

Spearman's 

rho 

Pengetahuan 

Ibu 

Correlation 

Coefficient 

1,000 ,894
**

 ,875
**

 

Sig. (2-tailed) . ,000 ,000 

N 400 400 400 

Sikap Ibu Correlation 

Coefficient 

,894
**

 1,000 ,874
**

 



85 
 

 
 

Sig. (2-tailed) ,000 . ,000 

N 400 400 400 

Perilaku Ibu Correlation 

Coefficient 

,875
**

 ,874
**

 1,000 

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 . 

N 400 400 400 
**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
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Lampiran 7 Master Data Responden 

Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu 

NO Kode 

Responden 

Pengetahuan Sikap Perilaku 

Total Kategori Total Kategori Total Kategori 

1.  R1 9 Baik 9 Baik 7 Cukup 

2.  R2 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

3.  R3 8 Baik 7 Cukup 6 Cukup 

4.  R4 9 Baik 9 Baik 8 Baik 

5.  R5 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

6.  R6 8 Baik 6 Cukup 6 Cukup 

7.  R7 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

8.  R8 9 Baik 8 Cukup 8 Baik 

9.  R9 4 Kurang 5 Kurang 4 Kurang 

10.  R10 7 Baik 6 Cukup 6 Cukup 

11.  R11 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

12.  R12 7 Baik 8 Baik 7 Cukup 

13.  R13 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

14.  R14 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

15.  R15 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

16.  R16 7 Baik 6 Cukup 7 Cukup 

17.  R17 6 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

18.  R18 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

19.  R19 9 Baik 9 Baik 9 Baik 

20.  R20 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

21.  R21 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

22.  R22 5 Cukup 5 Kurang 5 Kurang 

23.  R23 6 Cukup 5 Kurang 5 Kurang 

24.  R24 6 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

25.  R25 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

26.  R26 9 Baik 9 Baik 8 Baik 

27.  R27 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

28.  R28 8 Baik 7 Cukup 6 Cukup 

29.  R29 9 Baik 9 Baik 8 Baik 

30.  R30 9 Baik 9 Baik 8 Baik 

31.  R31 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

32.  R32 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

33.  R33 6 Cukup 5 Kurang 6 Cukup 

34.  R34 4 Kurang 3 Kurang 4 Kurang 

35.  R35 5 Kurang 5 Kurang 6 Cukup 

36.  R36 9 Baik 8 Baik 7 Cukup 

37.  R37 5 Kurang 4 Kurang 6 Cukup 

38.  R38 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 



87 
 

 
 

39.  R39 5 Kurang 5 Cukup 6 Cukup 

40.  R40 7 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

41.  R41 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

42.  R42 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

43.  R43 9 Baik 9 Baik 9 Baik 

44.  R44 6 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

45.  R45 5 Kurang 6 Cukup 6 Cukup 

46.  R46 4 Kurang 4 Kurang 5 Kurang 

47.  R47 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

48.  R48 6 Cukup 6 Cukup 7 Cukup 

49.  R49 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

50.  R50 6 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

51.  R51 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

52.  R52 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

53.  R53 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

54.  R54 9 Baik 9 Baik 9 Baik 

55.  R55 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

56.  R56 5 Kurang 6 Cukup 6 Cukup 

57.  R57 6 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

58.  R58 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

59.  R59 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

60.  R60 9 Baik 9 Baik 8 Baik 

61.  R61 9 Baik 8 Baik 7 Cukup 

62.  R62 7 Cukup 6 Cukup 7 Cukup 

63.  R63 9 Baik 9 Baik 9 Baik 

64.  R64 9 Baik 9 Baik 8 Baik 

65.  R65 9 Baik 8 Baik 7 Cukup 

66.  R66 7 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

67.  R67 5 Kurang 5 kurang 6 Cukup 

68.  R68 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

69.  R69 4 Kurang 5 Kurang 5 Kurang 

70.  R70 5 Kurang 6 Cukup 6 Cukup 

71.  R71 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

72.  R72 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

73.  R73 6 Cukup 5 Kurang 6 Cukup 

74.  R74 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

75.  R75 8 Baik 7 Cukup 8 Baik 

76.  R76 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

77.  R77 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

78.  R78 9 Baik 9 Baik 9 Baik 

79.  R79 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

80.  R80 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

81.  R81 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

82.  R82 9 Baik 9 Baik 9 Baik 
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83.  R83 7 Cukup 5 Kurang 6 Cukup 

84.  R84 8 Baik 6 Cukup 7 Cukup 

85.  R85 8 Baik 8 Baik 6 Cukup 

86.  R86 7 Cukup 7 Cukup 6 Cukup 

87.  R87 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

88.  R88 9 Baik 8 Baik 9 Baik 

89.  R89 9 Baik 9 Baik 9 Baik 

90.  R90 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

91.  R91 8 Baik 7 Cukup 6 Cukup 

92.  R92 9 Baik 8 Baik 7 Cukup 

93.  R93 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

94.  R94 9 Baik 7 Cukup 8 Cukup 

95.  R95 10 Baik 9 Baik 10 Baik 

96.  R96 8 Baik 7 Cukup 8 Cukup 

97.  R97 9 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

98.  R98 7 Cukup 5 Kurang 5 Kurang 

99.  R99 5 Kurang 6 Cukup 5 Kurang 

100.  R100 6 Cukup 4 Kurang 4 Kurang 

101.  R101 6 Cukup 4 Kurang 6 Cukup 

102.  R102 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

103.  R103 8 Baik 7 Cukup 8 Cukup 

104.  R104 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

105.  R105 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

106.  R106 7 Cukup 7 Cukup 6 Cukup 

107.  R107 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

108.  R108 7 Cukup 8 Baik 5 Kurang 

109.  R109 9 Baik 9 Baik 6 Cukup 

110.  R110 7 Cukup 7 Cukup 5 Kurang 

111.  R111 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

112.  R112 9 Baik 7 Cukup 8 Baik 

113.  R113 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

114.  R114 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

115.  R115 7 Cukup 7 Cukup 4 Kurang 

116.  R116 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

117.  R117 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

118.  R118 8 Baik 7 Cukup 8 Baik 

119.  R119 9 Baik 8 Baik 7 Cukup 

120.  R120 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

121.  R121 9 Baik 9 Baik 9 Baik 

122.  R122 8 Baik 9 Baik 8 Baik 

123.  R123 6 Cukup 5 Cukup 5 Kurang 

124.  R124 5 Kurang 6 Cukup 4 Kurang 

125.  R125 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

126.  R126 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 
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127.  R127 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

128.  R128 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

129.  R129 9 Baik 8 Baik 9 Baik 

130.  R130 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

131.  R131 7 Cukup 5 Kurang 3 Kurang 

132.  R132 8 Baik 7 Kurang 6 Cukup 

133.  R133 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

134.  R134 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

135.  R135 8 Baik 6 Cukup 6 Cukup 

136.  R136 6 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

137.  R137 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

138.  R138 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

139.  R139 6 Cukup 7 Cukup 5 Kurang 

140.  R140 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

141.  R141 9 Baik 9 Baik 8 Baik 

142.  R142 6 Cukup 7 Cukup 5 Cukup 

143.  R143 6 Cukup 7 Cukup 5 Cukup 

144.  R144 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

145.  R145 10 Baik 9 Baik 10 Baik 

146.  R146 9 Baik 9 Baik 8 Baik 

147.  R147 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

148.  R148 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

149.  R149 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

150.  R150 5 Kurang 7 Cukup 5 Kurang 

151.  R151 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

152.  R152 8 Baik 8 Baik 6 Cukup 

153.  R153 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

154.  R154 9 Baik 9 Baik 8 Baik 

155.  R155 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

156.  R156 8 Baik 9 Baik 8 Baik 

157.  R157 7 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

158.  R158 7 Cukup 7 Cukup 5 Kurang 

159.  R159 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

160.  R160 7 Cukup 6 Cukup 7 Cukup 

161.  R161 8 Baik 9 Baik 8 Baik 

162.  R162 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

163.  R163 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

164.  R164 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

165.  R165 10 Baik 9 Baik 8 Baik 

166.  R166 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

167.  R167 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

168.  R168 9 Baik 8 Baik 7 Cukup 

169.  R169 9 Baik 8 Baik 7 Cukup 

170.  R170 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 
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171.  R171 5 Kurang 6 Cukup 5 Kurang 

172.  R172 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

173.  R173 7 Cukup 7 Cukup 6 Cukup 

174.  R174 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

175.  R175 9 Baik 8 Baik 7 Cukup 

176.  R176 10 Baik 9 Baik 8 Baik 

177.  R177 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

178.  R178 5 Kurang 6 Cukup 5 Kurang 

179.  R179 8 Baik 8 Baik 6 Cukup 

180.  R180 9 Baik 7 Cukup 8 Baik 

181.  R181 6 Cukup 5 Kurang 4 Kurang 

182.  R182 7 Cukup 6 Cukup 7 Cukup 

183.  R183 7 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

184.  R184 7 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

185.  R185 6 Cukup 6 Cukup 4 Kurang 

186.  R186 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

187.  R187 7 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

188.  R188 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

189.  R189 8 Baik 7 Cukup 6 Cukup 

190.  R190 7 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

191.  R191 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

192.  R192 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

193.  R193 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

194.  R194 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

195.  R195 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

196.  R196 6 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

197.  R197 6 Cukup 7 Cukup 6 Cukup 

198.  R198 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

199.  R199 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

200.  R200 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

201.  R201 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

202.  R202 5 Kurang 6 Cukup 8 Baik 

203.  R203 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

204.  R204 7 Cukup 7 Cukup 6 Cukup 

205.  R205 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

206.  R206 7 Cukup 8 Baik 8 Baik 

207.  R207 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

208.  R208 10 Baik 8 Baik 8 Baik 

209.  R209 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

210.  R210 7 Cukup 7 Cukup 4 Kurang 

211.  R211 7 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

212.  R212 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

213.  R213 8 Baik 6 Cukup 6 Cukup 

214.  R214 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 
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215.  R215 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

216.  R216 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

217.  R217 6 Cukup 5 Kurang 5 Kurang 

218.  R218 6 Cukup 5 Kurang 5 Kurang 

219.  R219 4 Kurang 5 Kurang 5 Kurang 

220.  R220 8 Baik 9 Baik 8 Baik 

221.  R221 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

222.  R222 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

223.  R223 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

224.  R224 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

225.  R225 6 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

226.  R226 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

227.  R227 6 Cukup 5 Kurang 5 Kurang 

228.  R228 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

229.  R229 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

230.  R230 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

231.  R231 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

232.  R232 7 Cukup 8 Baik 8 Baik 

233.  R233 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

234.  R234 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

235.  R235 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

236.  R236 9 Baik 9 Baik 9 Baik 

237.  R237 7 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

238.  R238 9 Baik 9 Baik 10 Baik 

239.  R239 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

240.  R240 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

241.  R241 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

242.  R242 6 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

243.  R243 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

244.  R244 10 Baik 9 Baik 8 Baik 

245.  R245 6 Cukup 7 Cukup 6 Cukup 

246.  R246 6 Cukup 6 Cukup 7 Baik 

247.  R247 9 Baik 9 Baik 8 Baik 

248.  R248 4 Kurang 5 Kurang 4 Kurang 

249.  R249 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

250.  R250 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

251.  R251 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

252.  R252 5 Kurang 5 Kurang 5 Kurang 

253.  R253 4 Kurang 5 Kurang 4 Kurang 

254.  R254 9 Baik 9 Baik 8 Baik 

255.  R255 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

256.  R256 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

257.  R257 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

258.  R258 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 
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259.  R259 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

260.  R260 9 Baik 9 Baik 9 Baik 

261.  R261 6 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

262.  R262 5 Kurang 6 Cukup 5 Kurang 

263.  R263 5 Kurang 5 Kurang 5 Kurang 

264.  R264 5 Kurang 5 Kurang 4 Kurang 

265.  R265 8 Baik 8 Baik 6 Cukup 

266.  R266 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

267.  R267 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

268.  R268 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

269.  R269 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

270.  R270 6 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

271.  R271 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

272.  R272 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

273.  R273 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

274.  R274 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

275.  R275 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

276.  R276 10 Baik 10 Baik 7 Cukup 

277.  R277 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

278.  R278 5 kurang 6 Cukup 6 Cukup 

279.  R279 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

280.  R280 8 Baik 7 Cukup 8 Baik 

281.  R281 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

282.  R282 6 Cukup 7 Cukup 6 Cukup 

283.  R283 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

284.  R284 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

285.  R285 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

286.  R286 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

287.  R287 6 Cukup 7 Cukup 8 Baik 

288.  R288 6 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

289.  R289 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

290.  R290 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

291.  R291 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

292.  R292 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

293.  R293 10 Baik 10 Baik 8 Baik 

294.  R294 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

295.  R295 9 Baik 9 Baik 9 Baik 

296.  R296 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

297.  R297 7 Cukup 8 Baik 7 Bukup 

298.  R298 8 Baik 6 Cukup 7 Cukup 

299.  R299 5 Kurang 8 Baik 5 Kurang 

300.  R300 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

301.  R301 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

302.  R302 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 
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303.  R303 8 Baik 8 Baik 9 Baik 

304.  R304 8 Baik 8 Baik 6 Cukup 

305.  R305 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

306.  R306 9 Baik 8 Baik 7 Cukup 

307.  R307 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

308.  R308 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

309.  R309 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

310.  R310 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

311.  R311 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

312.  R312 4 Kurang 6 Cukup 4 Kurang 

313.  R313 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

314.  R314 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

315.  R315 5 Kurang 6 Cukup 5 Kurang 

316.  R316 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

317.  R317 10 Baik 8 Baik 9 Baik 

318.  R318 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

319.  R319 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

320.  R320 9 Baik 9 Baik 8 Baik 

321.  R321 9 Baik 7 Cukup 8 Baik 

322.  R322 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

323.  R323 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

324.  R324 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

325.  R325 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

326.  R326 9 Baik 8 Baik 7 Cukup 

327.  R327 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

328.  R328 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

329.  R329 4 Kurang 5 Kurang 5 Kurang 

330.  R330 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

331.  R331 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

332.  R332 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

333.  R333 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

334.  R334 5 Kurang 6 Cukup 5 Kurang 

335.  R335 6 Cukup 5 kurang 5 Kurang 

336.  R336 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

337.  R337 5 Kurang 6 Cukup 5 Kurang 

338.  R338 6 Cukup 5 Kurang 7 Cukup 

339.  R339 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

340.  R340 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

341.  R341 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

342.  R342 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

343.  R343 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

344.  R344 10 Baik 8 Baik 9 Baik 

345.  R345 10 Baik  10 Baik 10 Baik 

346.  R346 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 
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347.  R347 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

348.  R348 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

349.  R349 7 Cukup 6 Cukup 7 Cukup 

350.  R350 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

351.  R351 8 Baik 6 Cukup 7 Cukup 

352.  R352 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

353.  R353 10 Baik 9 Baik 6 Cukup 

354.  R354 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

355.  R355 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

356.  R356 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

357.  R357 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

358.  R358 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

359.  R359 6 Cukup 6 Cukup 5 Kurang 

360.  R360 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

361.  R361 9 Baik 8 Baik 8 Baik 

362.  R362 7 Cukup 7 Cukup 9 Baik 

363.  R363 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

364.  R364 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

365.  R365 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

366.  R366 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

367.  R367 8 Baik 8 Baik 7 Cukup 

368.  R368 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

369.  R369 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

370.  R370 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

371.  R371 5 Kurang 5 Kurang 5 Kurang 

372.  R372 10 Baik 10 Baik 9 Baik 

373.  R373 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

374.  R374 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

375.  R375 5 Kurang 5 Kurang 4 Kurang 

376.  R376 7 Cukup 8 Baik 8 Baik 

377.  R377 6 Cukup 5 Kurang 5 Kurang 

378.  R378 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

379.  R379 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

380.  R380 7 Cukup 7 Cukup 8 Baik 

381.  R381 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

382.  R382 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

383.  R383 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

384.  R384 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

385.  R385 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

386.  R386 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

387.  R387 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

388.  R388 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

389.  R389 10 Baik 9 Baik 9 Baik 

390.  R390 9 Baik 9 Baik 8 Baik 
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391.  R391 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

392.  R392 7 Cukup 8 Baik 7 Cukup 

393.  R393 10 Baik 9 Baik 10 Baik 

394.  R394 8 Baik 7 Cukup 8 Baik 

395.  R395 6 Cukup 6 Cukup 6 Cukup 

396.  R396 10 Baik 10 Baik 10 Baik 

397.  R397 8 Baik 7 Cukup 7 Cukup 

398.  R398 8 Baik 8 Baik 8 Baik 

399.  R399 7 Cukup 7 Cukup 7 Cukup 

400.  R400 8 Baik 8 Baik 8 Baik 
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Lampiran 8 Surat Ethical Clearance  
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Lampiran 9 Surat Izin Uji Validitas dan Reliabilitas  
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Lampiran 10 Surat Telah Melakukan Uji Validasi dan Reliabilitas  
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Lampiran 11 Surat Permohonan Penelitian  

 

 

 



100 
 

 
 

Lampiran 12 Surat Balasan Selesai Melakukan Penelitian  
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Lampiran 13 Dokumentasi Peneliti  

                

Uji Validitas dan Reliabilitas di Puskesmas Muara Dua Lhokseumawe 

            

Penelitian di Puskesmas Mon Geudong Lhokseumawe 
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